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TOKSOPLAZMOZES EPIDEMIOLOGINES PRIEZIUROS, KLINIKOS,
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODINES REKOMENDACIJOS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Toksoplazmoze yra zmogaus ir gyviiny parazitine liga, kuria sukelia pirmuonis Toxoplasma
gondii. Toksoplazmozés sukeléjo didelis paplitimas gyviinijos pasaulyje, daznas Zmogaus
kontaktas su uzsikrétusiais gyvinais, ju mésos produktais bei uzterSta oocistomis aplinka,
lemia didelj zmoniy uzsikrétima toksoplazmomis. [vairiuose pasaulio regionuose registruojama
nuo 6 iki 94 proc. uzsikrétusiy toksoplazmomis Zmoniy, serganciy klinikinémis ligos formomis
— nuo 1 iki 10 proc. Sergant toksoplazmoze gali biiti paZeisti jvairlis zmogaus organai ir
sistemos. Liga neretai trunka daugeli mety, galimi recidyvai, ivairaus laipsnio invalidumas,
ypac jei pazeidziamos akys ir nervy sistema. Labai svarbi problema — jgimta toksoplazmozg, t.
y. vaisiaus uzsikrétimas per placenta nuo sergancios toksoplazmoze motinos, su galimomis
sunkiomis pasekmémis. Didelis démesys kreipiamas | galima toksoplazmozés proceso
suaktyvéjima organizme ligoniy su pazeista imunine sistema, sergan¢iy AIDS, turiniy
piktybinius auglius, gaunanciy citotoksini gydyma ar esanciy po organy transplantacijos.
Pasaulio sveikatos apsaugos organizacijos sprendimu toksoplazmozé buvo itraukta i labiausiai
pavojingy zmogaus sveikatai zoonoziy sarasa.

II. TOKSOPLAZMOZES ETIOLOGIJA

2. Toksoplazmozes sukélejas — Toxoplasma gondii — obligatinis vidulastelinis pirmuonis
priskiriamas protisty (Protista) karalystei, sporagyviy (Sporozoa) tipui, kokcidiomorfiniy
pirmuoniuy (Coccidea) klasei, kokcidiju (Coccidiida) biriui, toksoplazmu (7Toxoplasma)
genciai.

3. T. gondii biologinio vystymosi cikle egzistuoja trijomis formomis: fachizoitai (arba
endozoitai), bradizoitai (arba cistozoitai), esantys ivairiy audiniy cistose ir sporozoitai, esantys
oocistose.

3.1. Tachizoitai gali pazeisti Zinduoliy, taip pat ir Zmogaus jvairiy organy ir audiniy (smegeny,
skeleto raumeny, Sirdies, inksty ir kt.) lasteles, iSskyrus branduoliy neturin€ius eritrocitus. Sie
parazitai randami organizme @imings arba aktyvios ligos stadijos metu.

3.2. Tachizoitai pereina i bradizoitus, kuriy sankaupa sudaro cista. Cistoje bradizoitai, biidami
latentinéje stadijoje, gali likti gyvybingi per visa Seimininko gyvenima.

3.3. Sporozoitai yra oocistose, kurios susiformuoja katiniy Seimos plonyju Zarny epitelyje ir su
iSmatomis iSsiskiria i aplinka.
4. Toksoplazmy gyvybinis ciklas susideda i§ nelytinés ir lytinés fazés.

4.1. Nelytin¢ toksoplazmy gyvybinio ciklo fazé gali vykti beveik visy Zinomy zinduoliy taip
pat ir zmogaus bei pauksciu organizme. IS toksoplazmu oocisty ar audininiy cisty iSsilaisving
parazitai prasiskverbia | Seimininko lasteles ir dauginasi. Susiformuoja ir iSsilaisvina
tachizoitai, kurie atakuoja naujas lasteles, patenka | limfmazgius bei kraujotakos sistema. Tai
yra imus infekcijos periodas su greitai besidauginanciais parazitais bei parazitemija. Vystantis
imunitetui, jau 3—4 diena po uZzsikrétimo tachizoitai transformuojasi | 1étai besidauginancius
bradizoitus, kuriy sankaupa, turinti nuosava apvalkala, sudaro cista. Cisty skersmuo paprastai
btuna 50-70 um, kartais siekia iki 100-200 um. Kiekviena cista gali turéti iki keliy Simty
bradizoity. Cisty galima aptikti smegenyse, Sirdyje, skeleto raumenyse ir kituose organuose bei
audiniuose. Cistos ilga laika, kartais net visa gyvenima, gali biti ramybés bisenos,
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nepasireiskiant jokiems klinikiniams ligos simptomams, taciau sutrikus organizmo imuninés
sistemos funkcijai, bradizoitai gali iSsilaisvinti 1§ cisty ir iSprovokuoti toksoplazmozés proceso
paiimeéjima (reaktyvacija).

4.2. Lytiné toksoplazmu gyvybinio ciklo fazé vyksta tiktai katés bei kity katiniu (Felidae)
Seimos zinduoliy (laSis, puma, leopardas, lititas, jaguaras ir kt.) zarnyne. Katé uZzsikrecia
sué¢dusi zalios toksoplazmomis apkréstos mésos ar tarpini Seimininka (pele, pauksti ir kt.),
kuriame yra toksoplazmy cisty, bei aplinkoje esanciomis oocistomis. I§ cistos ar oocistos
iSsilaisving parazitai jsiskverbia i katés zarny gleivinés epiteli, ten vyksta juy lytinis
dauginimasis ir formuojasi oocistos, kurios su iSmatomis patenka i aplinka. Kai aplinkos
salygos palankios (tinkama temperatiira, drégmé, aeracija), oocistos per 1-5 paras sporuliuojasi
ir tampa invazinémis. Oocistos, ypac¢ jau sporuliavusios, yra labai atsparios ir gali iSlikti
gyvybingos dirvozemyje ar vandenyje daugiau kaip metus.

III. EPIDEMIOLOGIJA
Infekcijos Saltinis

5.7Zmogui pagrindiniai toksoplazmozés infekcijos Saltiniai yra uZterSta toksoplazmy
oocistomis aplinka ir infekuota toksoplazmy cistomis zalia ar nepakankamai termiskai
apdorota mésa.

5.1. Katés vaidmuo toksoplazmozés epidemiologijoje svarbus tuo, kad jos bei kity katiniy
uzsikrétimas toksoplazmomis svyruoja nuo 3,5 iki 76,5 proc., oocisty kaciy iSmatose randama
pas 0,5-5,6 proc., nes atsiradus antikiinams prie§ toksoplazmas katés organizme yra
uzkertamas kelias tolesnei oocisty sekrecijai. Labiausiai uzsikrétusios valkataujancios katés,
taciau intensyviausiai oocistas iSskiria jaunos katés. Katei uzsikrétus pirma karta, jos iSmatose
jau 3—4 diena pasirodo oocistos, kurios iSskiriamos 1-2 savaites po uzsikrétimo. Per §i
laikotarpi katé su iSmatomis iSskiria i aplinka keleta milijony oocisty. Taigi didziausia reikSme
turi pirminis kaciy, ypacC kaciuky, uzsikrétimas. Paskutiniy mety duomenimis labiausiai
infekuotos yra 12—-24 ménesiy amziaus katés, taciau infekcijos platintojos gali biiti ir 67 mety
amziaus kateés.

5.2. Nors kates 1 aplinka iSskiria oocistas gana trumpa laika, epidemiologiné oocisty reikSmeé
labai svarbi dél ju didelio atsparumo ir ilgo iSsilaikymo aplinkoje. Drégname dirvoZzemyje
oocistos lieka invaziskos iki 18 ménesiy. Kai temperatiira svyruoja nuo 4 iki 37°C oocistos
iSmatose ar vandenyje iSlieka gyvybingos 12 ménesiy ir daugiau. —21°C temperatiira oocistas
sunaikina per 1-7 dienas. Oocitas sunaikina cheminés medziagos: 10-28 proc. amoniakas per
10 min, 5 proc. amoniakas per 30 min, jodas (7 proc J, + 5 proc. KJ) per 30 min, 1-10 proc.
formaldehidas per 24 val., taip pat oocistos jautrios i§dziGivimui.

5.3. Katés vaidmuo tiesiogiai uzkreciant zmones, prieSingai negu buvo ilgus deSimtmecius
manyta yra tik antraeilis, palyginus su uzsikrétimu valgant infekuota toksoplazmy cistomis
mésa. Pagrindinis 7.gondii rezervuaras yra gyvuliai (kiaulés, avys, galvijai ir kt.), kuriy mésa
zmoneés naudoja maistui. Ju vidutinis uzsikrétimas toksoplazmomis skirtingose Salyse yra labai
tvairus: aviy 31-100 proc., raguoc¢iy 25-35 proc., kiauliy 29-86 proc. Lietuvoje atitinkamai —
32, 16 ir 11,4 proc. TriuSiy uzsikrétimas sudaro 24,3 proc. Minéty gyviny mésa daznai
naudojama maistui, o tokie patiekalai, kaip SaSlykas, bifSteksas su krauju, riikkytas kumpis ir
pan., kelia didelj uzsikrétimo toksoplazmomis pavojy, ypa¢ patiekalams i§ avienos. Daugiau
toksoplazmomis uZzsikrétusiy gyvuliy yra Zemés tkio bendrovése negu privaciuose ikiuose.
Ozky uzsikrétimas toksoplazmomis stebimas nuo 6,8 proc. iki 20,0 proc. Parazity buvo aptikta
ir ozky piene.



5.4. Cistas meésoje per keturias dienas neutralizuoja 8 proc. NaCl. Cistos neatsparios
temperatiiros poveikiui: kiaulienoje 49°C temperatiiroje ziista per 6 min., 55°C temp., — per 1
min., 61°C temp., —6s. Cistos kiaulienoje ir avienoje inaktyvuojamos uzsaldzius —9,4°C ir
zemesnéje temperatiiroje.

5.5. Arkliy (68 proc.) ir Suny uzsikrétimas toksoplazmomis Zymesnio vaidmens
toksoplazmozés epidemiologijoje nevaidina, nes arkliena ir Suniena kaip maistas Lietuvoje
nevartojama. Taciau Suo, kaip ir kiti naminiai gyviinai, kurie laisvai vaikstinéja lauke, gali buti
mechaniniai 7.gondii pernes¢jai zmonéms. Grauzikai (uzsikrétg¢ 3—20 proc.) yra infekcijos
Saltiniai katéms ir leidzia T.gondii tgsti savo gyvybini cikla. Infekcijos Saltinis gali bati ir
laukiniai gyviinai bei pauksciai (uzsikrétimas iki 20 proc.). Stebétas lapiy uzsikrétimas
toksoplazmomis iki 98 proc. Svarbus vaidmuo platinant toksoplazmas tenka daugeliui naminiy
pauksciy, taciau dazniausiai — sinantropiniams migruojantiems pauksciams.

5.7. Zmogus toksoplazmy infekcijos $altiniu gali biiti tuo atveju, jei né§tumo metu uzsikrétusi
moteris per placenta perduoda uzkrata vaisiui arba sergantis toksoplazmoze donoras perduoda
infekcija perpilant jo krauja, o taip pat organy transplantacijos atveju.

Zmogaus uzsikrétimo biidai

6. Peroralinis (alimentarinis) — pagrindinis tiek gyviny, tiek Zmoniy uzsikrétimo
toksoplazmomis kelias, tai yra uzsikrétimas per burna, kai { virSkinimo trakta patenka
toksoplazmy cistos arba oocistos.

7. Zmogus toksoplazmoze uzsikrecia:

7.1. vartojant (ragaujant) uzsikrétusiy toksoplazmy cistomis kiauliy, aviy, galviju mésa (farsa),
kuri buvo nepakankamai termiskai apdorota ar vartota zalia;

7.2. vartojant maistui uZtersta oocistomis vandeni, zalia piena, darzoves, vaisius, uogas;
7.3. per uzterstas oocistomis rankas;

7.4. per placenta;

7.5. perpilant uzkrésta krauja, persodinant organus ir atsitiktinai uzsikrétus laboratorijoje.

8. Epidemiologiniai tyrimai parodé¢, kad mitybos iprotis valgyti Zalig arba tik pavirta (iki 60°C
temperatiiros) mésa yra pagrindinis 7.gondii infekcijos perdavimo faktorius (30-63 proc.
atveju), uzsikrétimas kontaktuojant su uzterstu dirvozemiu sudaro 617 proc. atveju.

9. Perkutaninis (per paZeista oda ar gleivines) uzsikrétimo kelias biidingas mésos perdirbimo
imoniy ir zvéreliy fermy darbuotojams, veterinarams ir medziotojams. Buityje — nuo serganciy
naminiy gyviny. Laboratoriju darbuotojams galima infekcija dél kontakto su infekuotais
laboratoriniais gyvuliukais, uzterSta laboratorijos jranga ir priemonémis.

10. Transplacentinis (vertikalusis) — labai svarbus uZsikrétimo toksoplazmoze kelias. Siuo
budu uzkratas perduodamas sergancios Umia toksoplazmoze nés€ios moters vaisiui.
Transplacentinis uzsikrétimas gali jvykti tik tuo atveju, kai néS€ia moteris susirgo timia
toksoplazmoze néStumo metu arba 3 ménesius prie§ néStuma. NeéScia moteris, serganti 1étine
toksoplazmoze, infekcijos perduoti vaisiui negali. Literattiros Saltiniy duomenimis pirmings
toksoplazminés infekcijos daznis néStumo metu jvairiose Salyse svyruoja nuo 1 iki 15 atvejy
1000 néStumy.

11. T.gondii infekcijos perdavimas imanomas ir kraujo transfuzijy bei organy transplantacijy
metu (toksoplazmozé iSsivysto po Sirdies transplantacijos 60 proc., kepeny — 20 proc., inksty —
maziau 1 proc.). Zinomi du uZsikrétimo toksoplazmoze biidai Zmonéms po organy
transplantaciju: 1) per implantuota organa ar kauly ciulpus i§ seropozityvaus donoro
seronegatyviam ar sutrikusia imuning sistema turiniam recipientui; 2) latentinés recipiento
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infekcijos metu progresuojant imunodeficitinei biiklei. Infekcijos Saltiniu Siuo atveju yra
audiniy cistos, esancios transplantuojamuose audiniuose ar paties recipiento organizme. Abiem
atvejais imunosupresinés ir citotoksinés terapijos taikymas recipientui salygoja aktyvios
infekcijos ir ligos pradzia.

Paplitimas

12. Zmoniy imlumas toksoplazmozei yra svarbi epidemiologinio proceso grandis.
Toksoplazmozei imliis ivairaus amziaus zmonés. 7T.gondii yra parazitas, gerai adaptavesis
Seimininko organizme, kas nulemia platy parazito geografini paplitima ir iki 2 milijardu
zmoniy uzsikrétima pasaulyje.

13. Parazito paplitimas skiriasi jvairiuose pasaulio regionuose ir priklauso nuo maitinimosi
ipro¢iy, higienos ir klimatiniy salygu. Toksoplazmoze¢ labiau paplitusi drégno ir karsSto klimato
Salyse.

14. Europoje uzsikréte toksoplazmoze yra 15-85 proc. asmeny. Pranciizijoje, kur pagal
tradicija mésa valgoma maziau iSvirusi ar iSkepusi negu Didziojoje Britanijoje, 80 proc.
pranciizy turi antikiiny prie§ toksoplazmas, tuo tarpu anglai tik 29 proc. atvejy invazuoti
toksoplazmuy. Lietuvoje tokiy asmeny yra 40—55 proc. Siaurés Amerikos $alyse —25-50 proc.
Afrikoje, Centrinés bei Piety Amerikos Salyse — vir§ 90 proc. Buvusios Tarybuy Sajungos
rajonuose 550 proc.

15. Uzsikrétimo toksoplazmomis daznumas tiesiogiai priklauso nuo asmeny amziaus, lyties,
profesijos ir kt. Su amziumi daugeja kontakty su 7.gondii. JAV uZzsikrétusiy toksoplazmomis
iki 10 mety amziaus randama 5-30 proc., tuo tarpu vyresniy nei 50 mety amziaus Zmoniy
uzsikrétimas siekia 10—67 proc. Dauguma uzsikrétusiy sudaro moterys. Tai galima paaiSkinti
meésos farSa. Gana daug zmoniu (iki 57,7 proc.), kurie pagal profesija turi kontakta su
naminiais ar laukiniais gyvinais bei gyvulininkystés produktais, yra uzsikrétg toksoplazmomis
Tai veterinarijos darbuotojai, medziotojai, meésos kombinaty, gyvulininkystés fermu
darbuotojai.

16. Igimta toksoplazmozé kai kuriy autoriy duomenimis stebima nuo 0,2 iki 10 atvejy tarp
1000 gyvuy gimusiy naujagimiy. DidZiojoje Britanijoje kasmet nustatoma 400 jgimtos
toksoplazmozés atveju, JAV kasmet registruojama apie 3000 naujagimiy su jgimta
toksoplazmoze.

17. Akiy toksoplazmozée, pasireiSkianti chorioretinitu, nustatoma 1-21 proc. pacienty su jgyta
sistemine toksoplazmoze. JAV 30-50 proc. visy uveity ivyksta dél toksoplazmozés infekcijos.
Akiy toksoplazmozé dazniau stebima pas 20-40 mety amziaus Zmones.

18. Lietuvoje statistinis Sios ligos registravimas pradétas 1992 metais. Lyginant 1997-2006
metus stebima registruoty toksoplazmozés atveju didéjimo tendencija. Daugiausiai ligoniy
buvo uzregistruota 2005 metais (254 toksoplazmozés atvejai). 1999 metais pradétas statistinis
igimtos toksoplazmozés registravimas. [gimtos toksoplazmozés atvejuy pasitaiko kiekvienais
metais (iSskyrus 2006 metus). 1997-2006 mety duomenimis toksoplazmozés atvejai
registruojami daugelyje rajony. Daugiausiai toksoplazmozés susirgimy uzregistruota Vilniaus
ir Utenos rajonuose. Toksoplazmoze serga tiek vaikai, tiek suauge Zzmonés. 2006 metais
toksoplazmoze daugiausiai sirgo 18-29 ir 30-39 mety amziaus Zzmonés, zymiai dazniau
moterys (88 proc.).

19. Rizikos grupés:
19.1. imunosupresiniai pacientai po organy transplantacijos;

19.2. zmonés su imuninés sistemos deficitu;



19.3. ligoniai, sergantys piktybiniais navikais, gaunantys citotoksini gydyma;
19.4. kudikiai ir naujagimiai, neturintys subrendusios imuninés sistemos;
19.5. vaisius d¢l galimos jgimtos toksoplazmozés, esant jgytai infekcijai néStumo metu;
19.6. seni, nusilpe Zmonés.
IV. PATOLOGIJA IR PATOGENEZE

20. Toksoplazmozés patogenez¢ priklauso nuo parazito patekimo | Seimininko organizma
vietos, parazito gausos, virulentiSkumo (virulentiski Stamai: 7.gondii RH, T.gondii BK),
Seimininko imuninés sistemos.

21. Patekus toksoplazmy citomis ar oocisty 1 Zzmogaus virSkinimo trakta, iStirpsta juy apvalkalas
ir i$silaisvina cistozoitai ar sporozoitai. Pirminis toksoplazmuy dauginimasis vyksta ju patekimo
vietoje ar regioniniuose limfmazgiuose. Pazeistos lastelés viduje tachizoitai formuoja
citoplazmines vakuoles, kuriose vyksta daugkartinis dauginimasis. Pazeistos Seimininko
lastelés Zziista, tachizoitai infekuoja Salia esancias lasteles bei su krauju nuneSami { kitus
organus ir audinius (centring nervy sistema, akis, skeleto ir Sirdies raumenis, placenta, plaucius
ir kt.).

22. Tachizoitai sukelia stipru uzdegiminji atsaka, audiniy paZeidima, taip Uminés infekcijos
stadijoje pasireiskia ligos simptomai. Umaus proceso iSeitis ir pazeidimo pobidis priklauso
nuo humoralinio ir lastelinio imuninio atsako, kuris sutrumpina parazitemijos fazg. ISgyvena
tik tie parazitai, kurie yra apsaugoti intralastelinés aplinkos ir audiniy cistos apvalkalo.
Ankstyvos invazijos stadijos metu efektyvus imuninis atsakas sunaikina dali sukéléju
audiniuose ir organuose.

23. Imuninio atsako metu infekcija pereina i léting ar latenting stadija, kurios metu formuojasi
audiniy cistos ir tachizoitai virsta létai besidauginanciais bradizoitais. Apie cistas vystosi
lasteliné infiltracija, kaupiasi kalcio druskos, kalkéja ne pacios cistos, bet apie jas esantys
nekroziniai audiniai.

24. Cisty daugiausiai randama skeleto ir Sirdies raumenyse bei smegenyse. Jos yra latentinés
infekcijos Saltinis, apsaugantis nuo imios ligos formos i$sivystymo, pakartotinai uzsikrétus. Po
iimios toksoplazmozés susidaro gana stabilus imunitetas. Normalios imuninés sistemos
organizme, bradizoitai lieka gyvybingi visa Seimininko gyvenima, nesukeldami jokiy Zymesniy
klinikiniy ir morfologiniy poky¢iy. Dazniausiai pas normalios imuninés sistemos asmenis
T.gondii infekcija pasireisSkia limfmazgiy pazeidimu.

25. I8sivyscius Seimininko, kuriame persistuoja sukeléjas, organizme imunodeficitinei biiklei,
bradizoitai transformuojasi atgal { tachizoitus ir ima nekontroliuojamai daugintis. Ivairios
imunodeficitinés biiklés, kuriy metu yra pazeidziama T lasteliné imuniné sistema, ypac kai
CD, lasteliy skai¢ius kraujyje mazesnis kaip 200/mm?’, gali i$provokuoti sunkia gyvybei
gresminga toksoplazmozés reaktyvacija su sunkiais, dazniausiai centrinés nervy sistemos
pazeidimo simptomais. Si parazitozé ZIV infekuotiems ir sergantiems AIDS asmenims yra
tvardinta kaip viena grésmingiausiy parazitoziy. 25-50 proc. AIDS ligoniy 7.gondii sukelia
centrinés nervy sistemos nekrozinius ir uzdegiminius daugybinius abscesus, cistinius darinius.
JAV kasmet 1 i§ 10 AIDS ligoniy mirSta nuo toksoplazmozeés.

26.Cerebrinés toksoplazmozés atveju dazniausiai pakenkiami smegeny pusrutuliai bei pozievio
struktiira — tarpiniy smegenu gumburas ir bazaliniai ganglijai. Pazeidus CNS randami
zidininiai ar difuziniai meningoencefalitiniai morfologiniai pokyc¢iai su nekroze ir
mikroglijiniais mazgeliais. Intra ir ekstralasteliniai tachizoitai paprastai randami nekrozés ploty
periferijoje, ju kalcinacija yra daugiau iSreikSta igimty neuroinfekcijy atvejais, taciau gali
pasitaikyti ir suaugusiyjuy patologijoje.



27. Sergant toksoplazmoze, galimi akiy pazeidimai: konjuktyvito reiSkiniai, parenchiminis
keratitas, granuliominis uveitas, iritas, iridociklitas, eksudacinis retinitas, neuroretinitas,
chorioretinitas, regimojo nervo neuritas, tinklainés veny trombozé, akiy raumeny miozitas.
Akiy infekcija asmenims, kuriy imuninés sistemos veikla normali, pasireiSkia Gminiu
chorioretinitu su nekroze. Gyslainés granuliominis uzdegimas biina antrinis, atsirandantis dél
nekrozuojancio retinito. Gali vykti eksudacija ar kapiliary pumpuruojanc¢ios masés invazija
stiklaktinj. Retai tinklainéje galima pamatyti tachizoity ir cisty. Cisty plySimas ir gyvy
toksoplazmy atsipalaidavimas gali sukelti nekroze ir uzdegima.

28. Toksoplazminiai miokarditai ir polimiozitai iimios toksoplazmozés atveju aprasyti tiek
normalios imuninés sistemos biklés zmonéms, tiek vartojantiems kortikosteroidus bei
potransplantaciniams asmenims.

29. Igimta toksoplazmoz¢ vaisiui vystosi tiktai tuo atveju, jei jo motina, bidama néscia, sirgo
jos organizme vykstanti trumpalaiké parazitemija sukelia zidininius pazeidimus placentoje, dél
ko gali ivykti vaisiaus uzsikrétimas. Ne kiekviena moteris, susirgusi imia toksoplazmoze
néstumo metu, perduoda uzkrata vaisiui. [gimtos infekcijos rizika néStumo metu susirgus timia
toksoplazmoze siekia 20-50 proc. DidZiausias pavojus vaisiui uzsikrésti toksoplazmoze
atsiranda tuomet, kai moteris suserga timia toksoplazmoze, esant 3 ménesiams iki néStumo ir
pirmaisiais 3 néStumo ménesiais. Jei néscioji iimia toksoplazmoze suserga pries 6 ménesius iki
nésStumo ar anksciau infekcija vaisiui neperduodama.

29.1. Jei néStumas jvyksta létinés ar latentinés infekcijos fone, tai per placenta kudikis i$
serganti létine toksoplazmoze, gali perduoti 7.gondii vaisiui, jei yra pazeista jos imuniné
sistema ZIV viruso, raudonosios vilkligeés, piktybinio auglio ir kt.

29.2. Uzsikrétus moteriai toksoplazmomis ankstyvos néStumo stadijos metu, jos organizme
atsirade antiktinai arba sunaikina toksoplazmas, arba privercia jas incistuotis, todél jos nesp¢ja
prasiskverbti { embriona. Taciau gausi parazito invazija, didelis virulentiSkumas, silpnas
moters organizmo imuninis atsakas sudaro salygas embrionui uzsikrésti.

keiciasi placentos pralaidumas:

29.3.1. I-1II néstumo ménesiais, formuojantis placentai, pralaidumas yra mazas (15 proc.) ir
infekcijos perdavimas mazai tikétinas, taCiau jeigu Siuo laikotarpiu vaisius uzsikrecia,
klinikiniai simptomai biina ryskiai iSreiksti;

29.3.2. IV-VI nésStumo meénesiais placentos pralaidumas siekia 20-25 proc., infekcijos
perdavimo galimybés vaisiui didéja, uzsikrétus — klinika vidutinio sunkumo;

29.3.3. VII-IX néStumo ménesiais placentos pralaidumas yra didelis (iki 65 proc.), klinika
dazniausiai besimptominé.

29.4. Toksoplazmoms patekus | vaisiy, gali iSsivystyti generalizuota toksoplazmozés stadija,
del ko vaisius gali zuti arba gali buti pakenkti jvairiis organai bei sistemos. Jei vaisius neZiista,
procesas palaipsniui aprimsta, pirmiausia vidaus organuose, véliau galvos smegenyse.
Labiausiai pakenkiama centriné nervy sistema ir akys. Uzgesus toksoplazmozés procesul,
vystosi liekamuyjuy reiSkiniuy stadija, kuriai biidinga hidrocefalija, chorioretinitas, kalcinatai
smegenyse, oligofrenija.

29.5. Moteris, pagimdziusi viena vaika, sergantj igimta toksoplazmoze, kito néStumo metu
nebeperduoda uzkrato vaisiui. Sergancioms létine toksoplazmoze moterims labai daznai
vystosi antrinis hormony nepakankamumas (menstruacinio ciklo sutrikimai ir kt.), o kaip to
pasekmé¢ — endokrininés kilmés nevaisingumas, persileidimas, vaisiaus nei$neSiojimas.
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Efektyvus gydymas, leidziantis sustabdyti pagrindinius toksoplazmozés pasireiSkimus bei
hormoninius sutrikimus, panaikina ir neiSnesiojimo priezastis.

V. KLINIKA
30. Priklausomai nuo uzsikrétimo biido, toksoplazmozé gali biiti jgimta ir jgyta:

30.1. jgimta toksoplazmoze — tai liga, kai vaisius, besivystydamas gimdoje, uzsikrecia 7T.gondii
parazitais nuo sergancios imia toksoplazmoze motinos per placenta;

30.2. igyta toksoplazmoz¢é — tai liga, kuria serga kiidikiai, vaikai ir suauge zmonés, parazitui
T.gondii patekus { organizma dazniausiai peroraliniu biidu, t. y. per burna.

31. Ligos eiga gali biiti: Gimi, 1étiné ar latentiné (besimptoming):

31.1. imi toksoplazmozeé — liga, pasireiskianti Gimiai su jai biuidingais jvairiais polimorfiniais

klinikiniais simptomais, kartais sunkiais ir generalizuotais;
31.2. létiné toksoplazmoze — ligos eiga yra létine, ligos simptomai nerySkis.

31.3. latentin¢ arba besimptominé toksoplazmozé — kai simptomuy néra, taciau imuniniais
tyrimais organizme aptinkami specifiniai prieStoksoplazminiai antikiinai.

32. Inkubacinj perioda sunku nustatyti, nes liga neretai pasireiskia pamazu, be pirminio imaus
periodo. Literatiiros duomenimis 7.gondii infekcijos inkubacinis periodas yra nuo 5 iki 23
dieny: asmenims suvalgius nepakankamai termiSkai apdorotos mésos toksoplazmozes
inkubacinis periodas yra 10-23 dienos, o uzsikrétus oocistomis—5-20 dienuy.

33. Toksoplazmozés prodrominiam periodui biidingas bendras negalavimas, silpnumas, galvos
ir raumeny skausmai, kartais — kataro reiskiniai.

34. T.gondii infekcija kliniSkai gali buti nepastebima arba gali pasireiksti simptomais, kuriy
intensyvumas priklauso nuo paciento imuninés sistemos biiklés. Pirminé toksoplazminé
infekcija normalios imuninés sistemos vaikams ir suaugusiesiems (taip pat ir nés¢iosioms)
dazniausiai yra asimptominé. Mazdaug 10 proc. ligoniy pasireiSkia savaime praeinantys
nespecifiniai simptomai, retai reikalaujantys gydymo.

35. Dazniausia klinikiné toksoplazmozés iSraiSka — izoliuota kaklo ar pakauSio
limfadenopatija. Taip pat gali buti pazeisti virSraktikauliniai, pazastiniai, kirkSniniai,
mezenteriniai ir retroperitoniniai limfmazgiai. Padidéti gali tik vienas limfmazgis, taciau gali
pasireiksti ir daugybiné limfadenopatija. Limfmazgiai biina padidéj¢ iki 3 cm diametro,
skausmingi arba neskausmingi, kietoki, paslankis, niekada nesupiiliuoja, padidéje iSlieka apie
4-6 savaites. Padidéjus limfmazgiams gali atsirasti bendras negalavimas, karS$¢iavimas,
naktinis prakaitavimas, raumeny, gerklés, galvos skausmai, makulopapulinis bérimas, kepeny
ir bluznies padid¢jimas, atipine limfocitozé (10 proc.). Klinikinis vaizdas gali biiti panasus {
infekcing mononukleoze arba i kita virusing infekcija. Taciau toksoplazmozei budinga
vadinama ,,mazoji* reakcin¢ arba atipiné¢ limfocitoz¢. Mononukleozinis sindromas, sukeltas
T.gondii, yra labai retas ir uzima ne daugiau 1 proc. visyu mononukleoziniy sindromuy. Kartais
gali iSsivystyti mononukleozinis sindromas su faringito reiskiniais, raumeny skausmais,
subfebriliu karS¢iavimu ir infekcinei mononukleozei biidingais atipiniais limfocitais kraujo
tyrime. Limfadenopatija ir nuovargis gali i$likti iki 6 ménesiy ir ilgiau, kartais gali tgstis keleta
mety.

36. Akiy toksoplazmoze yra kitas pirminés Uminés infekcijos pasireiSkimas. Didziausias
toksoplazminiy chorioretinity skai¢ius pasitaiko jgimtos infekcijos atveju, bet diagnozuojami
ir igyti toksoplazminiai chorioretinitai, uveitai, galintys, priklausomai nuo pazeidimo vietos,
sukelti ir negriztamus regos sutrikimus. Manoma, kad igyta toksoplazmoz¢ salygoja maziausiai
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du trec¢dalius visy akiy pazeidimo atvejy. Dazniausiai akiy toksoplazmozé pasitaiko be
sisteminés T. gondii infekcijos pozymiuy, jie linke kartotis bei komplikuotis glaukomos
i$sivystymu.

36.1. Akiy toksoplazmozés metu dazniausiai pakenkiama tinklainé ir gyslainé, vystosi
chorioretinitas arba uveitas. Uminis igytas toksoplazminis chorioretinitas gali pasireiksti kaip
izoliuotas arba diseminuotas timinés infekcijos sindromas. ISsivys¢ius chorioretinitui ligonio
akies gyslain¢je ir tinklainéje atsiranda uzdegimo zidiniai. Kai uzdegimas esti akies dugno
periferijoje, regéjimas nukenc¢ia maziau, o kai centre, tai yra geltonojoje démeje — ligonis mato
juoda démg pries pat akis, gali iSnykti centrinis reg¢jimas. Gyslainéje susidaro uzdegiminiai
zidiniai — infiltratai. Vir§ gyslainés zidinio tinklainé¢ paburksta, joje atsiranda uzdegiminé
infiltracija. Skausmo néra. Ligoniai mato prie§ akis tamsias démes, ,,museles”. Pacientas
daznai savo reg¢jima jvertina kaip matyma per migla. Akies dugne matyti pilkSvi arba gelsvi
zidiniai nerySkiomis ribomis, centre Siek tiek pakilg. Zidiniy kiekis jvairus, nuo vieno stambaus
iki daugybés smulkesniy. Zidinio vietoje sunaikinamas gyslainés audinys ir tinklainés gilieji
sluoksniali, jy vieta uZima randai ir pigmentinis audinys. Seni chorioretinito zidiniai turi tipiska
iSvaizda ir lieka visam gyvenimui, regéjimo funkcija neatsistato. Pakenkimai dazniausiai biina
vienoje akyje, reciau abiejose.

36.2. Igimtos toksoplazmozés metu stebimas chorioretinitas, zvairumas ir mikroftalmija.
Igimtos toksopazmozes atveju gali buti ne tik akiy pakenkimas, daznai esti pakitimy ir kituose
organuose, hidrocefalija, mikrocefalija, kalcinatai smegenyse. Akiy pakenkimai dél jgimtos
toksolazmozes gali buti pastebéti tik po keliy mety ar deSimtmeciy. Liga pastebima
profilaktiSkai tikrinant naujagimiu ar vaiky akis. Du trecdaliai akiy pakenkimuy itraukia
centring tinklainés dalj, dél ko vystosi sunkiis regéjimo sutrikimai. Oftalmoskopuojant akiy
dugna, centrin¢je dalyje matyti gana stambus zidinys, daZznai su rySkiomis ribomis,
pigmentuotas (pigmentas iSsidéstgs netaisyklingai), gyslain¢ toje vietoje atrofiSka. Kartais
Salia gali atsirasti ir Sviezesnis zidinys, jo ribos bus neryskios, pilkS§vos spalvos, stiklakiinis
drumstas. Neretai tokiems vaikams be pakitimy akies dugne yra ir kitokiy akies pazeidimuy:
katarakta, mikroftalmija, trumparegysté. Pilnametystéje ligoniai paprastai tinklainés centre turi
randa, esant infekcijos reaktyvacijai, uzdegimas apima gretimas sritis.

36.3. Toksoplazmos akyje gali pasilikti ramybés buisenos daugel; mety, reaktyvacija gali jvykti
bet kuriuo momentu ir gali vystytis nauji akiy pakenkimai. Vidutinis amzius, kuriame
reaktyvuojasi infekcija, yra 20-25 metai. Tuomet iSsilaisvina toksoplazmos tachizoitai ir
patenka { sveikas tinklainés lasteles. Tinklain¢je matomi aktyviis balti zidiniai ties buvusiy
seny pigmentiniy randy krastais, galimas vitritas, priekinis uveitas. Jei retinitas yra labai arti
optinio nervo disko, gali iSsivystyti papilitas. Jeigu centrin¢ tinklainés dalis nepakenkta,
reaktyvacijos metu uzdegimas apima centring tinklainés dali. Neryskus miglotas vaizdas,
plaukiantys daiktai — tai simptomai, rodantys infekcijos reaktyvacija akyje. Svarbu jvertinti
kiekviena infekcija, kad biity sustabdytas tolimesnis tinklainés pakenkimas. Reaktyvacija retai
apima abi akis, daZzniausiai viena. Esant toksoplazminiams akiy pakenkimams paprastai
pazeidziama viena akis labiau, kita maziau.

36.4. Komplikacijos: katarakta, optinio nervo atrofija, smegeny centro, atsakingo uz regéjima,
veiklos pablogé¢jimas. Randai ir akiy pakenkimai sukelti toksoplazmu neiSnyksta, tinklainé
neatsistato.

37. Su toksoplazmoze susijes miokarditas, polimiozitas, pneumonitas, hepatitas ar encefalitas
normalios imuninés sistemos pacientams pasireiskia ypac retai.

neblina iSreiksti ir retais atvejais uzsitgsia iki vieneriy mety. Toksoplazmozé ivardinta kaip
»léta ir tyli” arba latentiné infekcija.
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39. Ivairios imunodeficitinés biukleés, kuriy metu yra pazeidziama T imuniné sistema, gali
iSprovokuoti toksoplazmozés reaktyvacija ir sukelti sunkias, gyvybei grésmingas bukles. Visi

imunodeficitinéms bukléms.

39.1. Imunodeficitiniams asmenims pagrindinis toksoplazmozes klinikinis pasireiSkimas yra
antrinis Uminis toksoplazminis smegenuy paZeidimas. Toksoplazminis encefalitas gali
pasireiksti tiek potimiu, savaitémis laipsniskai besivystan¢iu susirgimu, tiek per kelias dienas
iSsivystan¢ia Umine sumiSimo bilisena su Zidininiais neurologiniais simptomais.
Neurotoksoplazmozé gali pasireikSti karS¢iavimu, galvos skausmu, pakitusia samone,
psichoze, traukuliais, motorikos sutrikimais, galviniy nervy pazeidimais, jutimo sutrikimais,
smegen¢liy pazeidimo simptomais. Meninginiai simptomai reti. Bidingiausi Zidininiai
Laiku nepradéjus specifinio gydymo, tokiems ligoniams neurotoksoplazmozé gali baigtis
mirtimi dél progresuojancio meningoencefalito ir smegeny edemos.

39.2. Sutrikusios imuninés sistemos asmenims toksoplazmoz¢ taip pat gali sukelti
chorioretinita, pneumonija, daugybini organy disfunkcijos sindroma, pasireiskiantj Giminiu
kvépavimo nepakankamumu, | sepsini Soka panaSiais hemodinamikos sutrikimais.
Toksoplazminé pneumonija daznesné¢ kauly Ciulpu tranplantaciju recipientams ir AIDS
sergantiems pacientams.

40. [gimta toksoplazmoze. Vaisius priklauso rizikos grupei dél jo neiSsivysciusios imunings
sistemos ir galimybés igyti motinos infekcija intrauterininiu laikotarpiu. [gimtos
toksoplazmozés klinika priklauso nuo to, kuriuo periodu jvyko uzsikrétimas.

40.1. Umi generalizuota igimta toksoplazmozé stebima tada, kai vaisius uZsikre¢ia vélyvu
néStumo periodu, kartais prieS pat gimima. Prasideda timiai, tuoj po gimimo ar pirmomis
gyvenimo dienomis, stebimas karS¢iavimas, bendra organizmo intoksikacija, oda blyski su
smulkiomis taskinémis kraujosruvomis, makulopapuliniu bérimu. Gelta daZniausiai
pasireiskia ne pirmomis gyvenimo dienomis, bet véliau, kartais pirmo ménesio pabaigoje, ir
tesiasi 1,5-2 savaites. Stebimos edemos kojose ir apatingje pilvo dalyje, hepatosplenomegalija.
Daznai iSrySkéja vidaus organy pazeidimai: miokarditas, pneumonijos, nefritas,
gastroenterokolitas. Kraujyje — anemija, eozinofilija, trombocitopenija. Kartais jau ir Sioje
stadijoje stebimi centrinés nervy sistemos pazeidimo simptomai: vangumas, mieguistumas,
traukuliai. Si stadija gali baigtis mirtimi, dalis naujagimiu, jei ligos eiga lengvesné, pereina i
poiimia stadija, rySkéja centrinés nervy sistemos ir akiy pazeidimai.

40.2. Poumioje stadijoje, kai vaisius uzsikrecia II-III néStumo trimestre, atsiranda aktyvaus
encefalito su traukuliais sindromas. Ligos generalizuota stadija vaisius praeina gimdoje, ir jei
neziina, gimsta su centrinés nervy sistemos pazeidimo simptomais, vidaus organy pazeidimy
néra ar jie nezymis. Vystosi encefalitas, meningoencefalitas ar encefalomielitas. Daznai
pakenkiamos ir akys. Temperatira subfebrili, vaikas neramus, vangus, gali biiti meninginiy
simptomy: didZziojo momen¢lio iSsiputimas, sprando rigidiSkumas. Centrinés nervy sistemos,
ypatingai smegeny audinio pakenkimo simptomai: nistagmas, parezes bei paralyZziai, tremoras,
hiperkinezés, epilepsijos priepuoliai. Palaipsniui vystosi hidrocefalija: did¢ja galvutés apimtis,
pleCiasi momenéliai, iSsiskiria sitlés, atsiranda ,,besileidziancios saulés® simptomas. Akiy
dugne: chorioretinitas, optinio nervo atrofija, kartais iridociklitas. RO: kalcinatai smegenyse
(1-2 mm, reciau iki 10 mm diametro). Anksti pradéjus gydyma, po keliy savaiCiy ar ménesiu
procesas uzslopsta ir pereina i Il stadija (lickamuyjy reiskiniy stadija).

40.3. Liekamuyjuy reiskiniy stadija (poencefalitiny defekty arba I1étiné stadija) vystosi

naujagimiams, kurie uzsikrété ankstyvu néstumo periodu ir imi ar poiimé ligos stadija pragjo

motinos is¢iose. Kiidikis gimsta su negriztamais pakitimais centrinéje nervy sistemoje, akyse.

Dar 1923 m. ¢eky gydytojas J. Janku pirmasis apra$¢ jgimtos toksoplazmozés simptomy triada:
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hidrocefalija, chorioretinitas, kalcinatai smegenyse. Kiidikis, gimgs Sioje stadijoje, dazniausiai
yra mazos kiino masés, vangus, gali biiti traukuliai, hiperkinezés, epilepsija, parezés,
paralyziai, psichinis atsilikimas, mikrocefalija, traukuliai, kurtumas, karS¢iavimas, augimo
atsilikimas, hepatosplenomegalija, gelta, limfadenopatija, makulopapulinis bérimas,
trombocitopenija, regos sutrikimai ir kiti jvairlis centrinés nervy sistemos paZeidimo
simptomai. Kai ligos eiga sunki, kiidikis dazniausiai mirSta pirmaisiais gyvenimo meénesiais.
ISgyvenusieji lieka su rySkiais centrinés nervy sistemos, endokrininés sistemos paZeidimo
pozymiais, psichikos defektais. Sios stadijos metu gydymas mazai efektyvus, galimi recidyvai.

40.4. Be sunkiy jgimtos toksoplazmozés formy daznai btina lengvos, létinés ar latentinés
formos, kurios pirma karta kliniSkai pasireiSkia po keleriy ar net 10—15 mety akiy, centrinés
nervy sistemos, endokrininés sistemos pazeidimo simptomais. [gimta toksoplazmoze serganciy
naujagimiy grup€je subklinikinés infekcijos eiga stebima 85 proc. atveju. Pradzioje infekcija
vystosi nepastebimai, taciau negydant, kiidikiai gali susirgti chorioretinitu, atsilikti augimas bei
vystymasis, todé¢l svarbi savalaiké diagnostika ir kuo anksc¢iau pradétas gydymas.

40.5. Letineés infekcijos atveju tranplacentinis infekcijos perdavimo kelias galimas tik toms
moterims, kuriy imuninés sistemos veikla sutrikusi: seganc¢ioms AIDS, vartojan¢ioms
imunosupresiniy preparaty, taip pat ir kortikosteroidy. Taciau ir $ioje situacijoje infekcijos
perdavimo vaisiui daznis yra labai nedidelis. Motinos savalaikis gydymas néStumo metu — tai
galimybé sumazinti igimtos toksoplazmozes rizika ir sunkuma.

VI. DIAGNOSTIKA

41. Toksoplazmozg diagnozuoti pagal klinikinius ligos poZymius yra labai sunku, nes
toksoplazmozés simptomai labai polimorfiski, panaSts | daugelio kity ligy simptomus.
Toksoplazmozés diagnozé neretai nustatoma praéjus keleriems ar net keliolikai mety po
pirmyju ligos pozymiy atsiradimo. Epidemiologinio tyrimo metu nustatyta, kad Siai ligai
budinga tiek hiperdiagnostika, tiek hipodiagnostika. Diagnozei nustatyti reikalingas visy
duomeny (ligos simptomuy, epidemiologiniy, instrumentiniy ir laboratoriniy tyrimy rezultaty)
ivertinimas. Apie 90 proc. nésCiyjy uzsikrétusiy néStumo periodu biina kliniskai
besimptominés ir liga neatpaZistama. Biitina imig toksoplazmozg diferencijuoti nuo latentinés
toksoplazmozés, kurios metu néra jokiy klinikiniy simptomy, o tik teigiamos serologinés
reakcijos, kuriy nereikia gydyti ir jos nesukelia vaisiaus infekavimosi rizikos.

42.1. Liga pasireiSkia vienu ar keliais 1§ Siy sindromy ar simptomu: limfadenopatija,
encefalitas, choreoretinitas ar centrinés nervy sistemos disfunkcija, galvos skausmai,
svaigimas, darbingumo sumazéjimas, didelis bendras silpnumas, nemotyvuotas nuovargio
jausmas, raumeny, sanariy skausmai ir nemalonus jutimas Sirdies, kepeny srityje, subfebrili
temperatiira, kuri gali testis savaites, ménesius. [gimtos toksoplazmozés atveju gali biiti
hidrocefalija, kalcinatai smegenyse, traukuliai, protinis atsilikimas. Daznesni létinés
toksoplazmozés simptomai — subfebrilitetas, limfmazgiy padidéjimas, retai — kepeny, bluznies
padidéjimas, pakitimai kraujyje, akiy dugne.

43. Epidemiologiné anamnezé.

43.1.Vartojimas neapdorotos ar nepakankamai termiSkai apdorotos mésos maistui, kontaktas
su katémis, naminiais gyviinais darbe ir buityje, ilgalaikis darbas sode, darze; esantis
transplantacijos ar kraujo transfuzijos faktas; vaisiui ir kadikiui, motinos igyta infekcija
néstumo metu.

44. AkuSeriné anamnezé moterims

44.1. Ginekologiné — akuSeriné patologija, tai buves savaiminis persileidimas, kiidikio su
neurologiniais pazeidimais gimimas ir pan.
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45. Laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai

45.1. Bendras kraujo tyrimas paprastai nerodo uzdegiminiy reiSkiniy. Mazdaug pusei
toksopazmozés atvejy budinga leukopenija su santykine limfocitoze, reakciniais limfocitais,
eozinofilija nebudinga. Kartais stebima trombocitopenija, padidéjes ENG, o jei liga tmi —
leukocitoze.

45.2. Atliekant biocheminius kraujo tyrimus, atkreipiamas démesys 1 timiy ligos faziy reakcijas
— C reaktyvinj baltyma, sialo riig§¢iy kiekj ir pan. Toksoplazmozés atveju jos mazai kinta arba
esti neigiamos.

45.3. Rentgenologiniai tyrimai. Rentgenologiskai iStyrus kaukolg, galvos smegenyse galima
aptikti sukalkéjimy. Jie galimi tiek igimtos, recCiau igytos toksoplazmozés atveju. Kalcinaty
dydis — nuo 2 iki 20 mm, dazniausiai jie pavieniai, re€iau iSsidéstg grupémis arba daugybiniai.
Kalcinatai gali susidaryti ir raumenyse, ypa¢ blauzdy, ir tai labai padeda atpazinti
toksoplazmozg, nes sergant kitomis ligomis to dazniausiai nebiina.

45.4. Akiy dugno tyrimas. Ji bitina atlikti visada jtarus toksoplazmini procesa. Dazniau su
igimta, bet neretai ir su igyta toksoplazmoze, akiy dugne aptinkama chorioretinito pozymiy
(nauji zidiniai arba randiniai pakitimai).

45.5. T.gondii infekcija gali biiti diagnozuojama netiesioginiais metodais, t. y. serologiniais
tyrimo metodais ir tiesioginiais, atlickant polimerazés grandining reakcija (PGR),
hibridizacijos reakcijas, tiesiogiai identifikuojant parazita (iSskiriant i§ {vairiy organy skysc¢iy
(likvoro, Slapimo, akiy skyscio, kraujo) ir histologiniais metodais.

45.6. Praeityje, iki molekulinés biologijos diagnostikos eros, svarbiausi toksoplazmozés
diagnostikoje buvo odos alerginis méginys su toksoplazminu (OAM) bei serologinés reakcijos
su toksopalzminiu antigenu (netiesioginis imunofluorescentinis metodas). Odos alerginio
méginio su toksoplazminu (OAM) pagalba buvo nustatomos Iétinés ir latentines
toksoplamozés formos, o timios toksoplazmozés infekcija buvo diagnozuojama poriniy serumy
principu. Kadangi OAM parodo tik zmogaus infekuotuma toksoplazmomis, pastaruoju metu
rutiningje diagnostikoje jis nenaudojamas.

Netiesioginé diagnostika

45.7. Netiesioginiai (serologiniai) diagnostikos metodai placiau taikomi normalios imuninés
sistemos asmeny toksoplazmozes diagnostikai.

45.7.1. Naudojami serologiniai tyrimo metodai su toksoplazminiu antigenu: Sebino-Feldmano
(dazy), LAR-latekso agliutinacijos, komplemento sujungimo reakcijos (KSR),
imunofluorescentinés reakcijos (IFR) metodai, dabar dazniausiai naudojami ISAGA -
imunosorbentinés agliutinacijos, IFA—imunofermentinis diagnostikos metodai, leidziantys
nustatyti toksoplazmozei specifinius imunoglobulinus (IgG, IgM, IgA, IgE ir kt.) bei IgG
avidiSkumo ir imunobloto tyrimo metodai.

45.7.2. Priklausomai nuo serologinio turimo metodo, kuriuo nustatomas atitinkamo
imunoglobulino kiekis kraujo serume, yra ir atitinkamos jo normos. Vertinti gautus rezultatus
galima tik tuo atveju, kai atsakyme nurodytas ne tik imunoglobulino kiekis, bet ir metodas,
kuriuo buvo atliktas tyrimas, bei normos. Néra ryskios koreliacijos tarp antikiiny titro aukscio
ir klinikiniy toksoplazmozés pozymiy intensyvumo. Ne visada esant rySkiems klinikiniams
ligos poZzymiams yra labai auksti antikiiny titrai. Akiy ir neurotoksoplazmozés atveju, netgi
esant rySkiems klinikiniams simptomams, yra Zemas ar labai silpnai teigiamas
priestoksoplazminiy IgG klasés antiktiny titras. Diagnostikoje yra svarbus titry svyravimas bei
teigiamas terapinis atsakas.
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45.7.3. IgG klasés antikinus galima nustatyti jau antra—trecia savait¢ nuo infekcijos pradzios ir
jie iSlieka visa gyvenima. IgG paprastai rodo esant sena uzsikrétima toksoplazmomis, bet IgG
antikliny augimas pakartotinuose tyrimuose gali rodyti toksoplazmozés proceso paiiméjima.
IgG antikiinai naujagimio serume gali biiti arba jo paties, arba gauti i$ motinos.

45.7.4. IgM Kklasés antiktinai atsiranda 3—4 diena po uzsikrétimo, pasiekia pika 2-ja ligos
savaite, po to ima mazéti. Zemi titrai gali likti iki mety ir daugiau, visiskai i§nyksta po 5 mety
nuo infekcijos pradzios. Tai pradinis imuninis organizmo atsakas | infekcija, padedantis
diagnozuoti igimta toksoplazmoze, nes dél didelio molekulinio svorio IgM klasés antikiinai
negali patekti { vaisiy per placenta. Radimas pas naujagimj IgM klasés antikiiny rodo, kad jo
uzsikrétimas transplacentinis, t. y. gali biti jgimta toksoplazmozé. Véliau ima gamintis 1gG
klasés antikiinai. IgM klasés antikiiny neigiamas testas pilnai paneigia naujagimio igimta
infekcija. IgM klasés antikiinai, esant jgimtai naujagimiy toksoplazmozei, apie 20 proc. atveju
gali biiti neigiami, todél neigiamas IgM klasés antikiiny testas nepaneigia jgimtos
toksoplazmozés, bitina papildomai atlikti IgA klasés antikiiny tyrimus. Diferencijuojant jgimta
naujagimiy toksoplazmozg, tikslinga tirti ne virkStelés krauja, kuris gali biiti susimaisgs su
motinos krauju, bet tirti pirmy gyvenimo dieny naujagimio veninj krauja.

45.7.5. IgA klasés antikiinai rodo Gimig arba jgimta toksoplazmozg. Jis tampa teigiamas labai
anksti po pirminés toksoplazmy infekcijos, bet iSnyksta greiCiau nei IgM antikiinai. IgA
antikliny nustatymo testai vaisiui ir naujagimiui yra jautresni nei IgM antikiiny nustatymo
testai. Teigiami IgA klasés antiktinai gali iSlikti metus laiko ar ilgiau, todél Sis testas yra mazai
vertingas diagnozuojant neseng infekcija, taciau vertingi patvirtinant naujagimiy infekcija.

45.7.6. Kudikiams su jtariama jgimta toksoplazmozés infekcija, teigiamais IgG, bet neigiamais
IgM ir IgA antikiiny testy rezultatais naudinga buty atlikti IgG/IgM imunobloto reakcijas su
motinos ir naujagimio serumais. IS motinos gauti IgG klasés antikiinai pas naujagimius
paprastai maz¢ja ir iSnyksta per pirmuosius 6—12 gyvenimo ménesiy.

45.7.7. IgE klasés antikiinai atsiranda po uZzsikrétimo ir rodo Umia arba paiiméjusia
toksoplazmozg, bet iSlieka trumpesni laika negu IgA ir IgM antikiinai. Neigiamas IgE
rezultatas nepaneigia imios toksoplazmozés galimybeés. Testai IgE klasés antikiinams nustatyti
turéty biti naudojami tik kombinacijoje su kitais serologiniais metodais. Lietuvoje IgE
antikiiniy diagnostika neatliekama.

45.7.8.Umi toksoplazmozé patvirtinama: jvykus serokonversijai, kada pirma karta aptinkami
IgG klasés antikiinai; esant zymiam (4 kartus) IgG klasés antikiiny padidéjimui; esant
teigiamiems IgM ir IgA klasés antiktiniams daugiau kaip 2 kartus vir§ normos ribos.

45.7.9. Diagnozuojant imig pirming nés¢iosios toksoplazmoze, labai svarbus IgG avidiSkumo
testas, taip pat IgA, IgE klasés antikiiny ivertinimas. IgE klasés antikiiny nustatymas yra tik
pagalbinis metodas diferencijuojant iming pirming nésciosios toksoplazmozg.

45.7.10. IgG antikiiny avidiSkumo testas yra standartas atskiriant neseng infekcija nuo praeityje
igytos. Zemo avidiSkumo IgG antikiinai paprastai islieka 3 paskutiniy ménesiu igytos
infekcijos metu. Auksto avidiSkumo antikiinai paneigia 3—4 paskutiniy ménesiy infekuotumo

oV

taciau esant Zemiems antikiiniams, galimi ir apgaulingi rezultatai.

45.7.11. Diferencinis agliutinacijos testas (AC/HS) kombinacijoje su kitais tyrimais naudingas

diferencijuojant galima Uming ar léting nésciyju infekcija, naudojant skirtingas antigeno

determinantes.

Tiesioginé diagnostika

45.8. Tiesiogin¢ T.gondii diagnostika gali biiti naudojama igimtos toksoplazmozés ar

imunosupresiniy asmeny diagnostikai, nes tik 1-3 proc. tokiy seganciyju kraujo serume yra
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randami specifiniai prieStoksoplazminiai antikiinai ir tik labai Zemuose titruose arba gaunami
apgaulingai neigiami rezultatai.

45.8.1. PGR (polimerazés grandininé reakcija), nustatant 7.gondii DNR organizmo skysc¢iuose
ir audiniuose, sékmingai taikoma nustatant jgimta, akiy, cerebring ar diseminuota
toksoplazmozg. PGR rezultaty jautruma gali sumaZinti netinkamas méginio paémimas,
transportavimas ir saugojimo taisykliy nepaisymas, vaisty vartojimas. PGR specifiSkumas ir
jautrumas siekia 100 proc. PGR metodo atradimas sukélé revoliucija igimtos toksoplazmozés
prenatalinéje diagnostikoje, suteikdamas galimybg ankstyvai diagnostikai ir leisdamas iSvengti
invaziniy procediiry. Kiekvienam naujagimiui itariant igimta toksoplazmoze turéty biuti
atlickama PGR parazito DNR nustatyti periferiniame kraujyje, smegeny skystyje ir Slapime.
Nustacius netipiniy tinklainés pazeidimy, nesant atsako { specifini gydyma ir nustacius
imuninés sistemos veiklos sutrikimuy, diagnozei patikslinti deréty atlikti PGR, tyrimu
medZiagai panaudojant stiklakiinio turinj arba akiy kameros skysti. Esant imuninés sistemos
sutrikimy ir jtariant lokalizuota ar iSplitusia toksoplazmoze taip pat rekomenduojama atlikti
PGR ir nustatyti parazito DNR kraujyje, organizmo skysc¢iuose, kauly Ciulpy aspiratuose,
audiniuose.

45.8.2. Parazitologiniai tyrimai, nustatant toksoplazmas tiesioginés mikroskopijos biidu arba
biologinio méginio pagalba. Parazitologiniam tyrimui gali buiti imamas limfmazgiy, raumenuy,
smegeny, kity vidaus organy gabalélis, cerebrospinalinis skystis, kraujas. Atliekant tiesioging
mikroskopija retai pavyksta surasti toksoplazmas. Patikimesnis yra biologinis méginys.
Dazniausiai panaudojamos baltosios pelytés. Joms i pilvo ertmg suleidziama jtariamos
toksoplazmomis infekuotos medziagos — organy gabalélio bandinio fiziologiniame tirpale,
likvoro ir pan. Jei tirlamoje medziagoje toksoplazmy yra, pely€iu pilvo ertmés eksudate
aptinkamos toksoplazmos. Parazitologiniai tyrimo metodai labiau tinkami naudoti jtariant imia
bei igimta toksoplazmozg.

45.8.3. Imunoperoksidazés metodas, kuriam naudojami antiserumai prie§ 7.gondii, yra
pakankamai jautrus ir specifiskas tyrimo metodas. Jis sékmingai naudojamas nustatant parazita
centringje nervy sistemoje AIDS ligoniams.

45.8.4. Toksoplazminio limfadenito histopatologiniai pokyciai yra saviti ir padeda itarti §i
susirgima. Histologiniai toksoplazminio limfmazgio pakitimai apibiidinami triados sindromu:
limfoidiniy folikuly hiperplazija, epitelioidiniy lasteliy difuziné proliferacija, reaktyviis
germinaliniai centrai (imunoblastai). Makrofagai infekuoti, bet labai retai pasiseka juose surasti
sukéléja, dél Sios priezasties diagnoz¢ patvirtinantys tyrimai lieka specifiniy antikiiniy
nustatymas kraujyje, o rasti histologiniai pokyciai tik orientacinio pobiidzio.

45.9. Branduolinio magnetinio rezonanso (BMR) tyrimas yra jautresnis negu kompiuteriné
tomografija (KT) ir padeda diferencijuoti toksoplazminius zidinius dazniausiai nuo pirmings
centrinés nervy sistemos limfomos. Smegeny biopsijos AIDS ligoniams atlickamos, negavus
laukiamo empirinio priestoksoplazminio gydymo efekto arba netoleruojant vaistu.

46. Toksopazmozeés diagnozé suformuluojama nurodant toksoplazmozés susirgimo forma
(igyta ir jgimta), proceso eiga (iimi, poumé, létine, recidyvuojanti, latentin¢), organing
patologija. Jei yra kita liga bei teigiamos serologinés reakcijos toksoplazmozei, Salia
pagrindinio susirgimo ligos istorijoje taip pat nurodoma latentiné toksoplazmozg.

VII. DIFERENCINE DIAGNOZE

47. Diagnozuojant toksoplazmoz¢ labai svarbu sugebéti atskirti nuo kity panaSios
simptomatikos  liguy  (reumato, infekcinés  mononukleozés,  létinio  tonzilito,
limfogranulomatozés ir kt.)
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47.1. Besimptominé toksoplazminé limfadenopatija gali simuliuoti limfomas. Toksoplazminis
limfadenitas diferencijuojamas ir su CMV mononukleoze, bartonelioze, sarkoidoze, leukemija,
metastatine karcinoma, tuliaremija.

atlickami serologiniai tyrimai, paneigiantys tUming 7.gondii infekcija, prie§ limfmazgio
Salinima morfologiniam istyrimui dé¢l limfomos diferencijavimo.

47.3. Toksoplazmini encefalita reikty skirti nuo centrinés nervy sistemos limfomos,
progresuojancios multifokalinés leukoencefalopatijos, CMV ventrikulito ir encefalito, Zidininiy
pazeidimy, salygotu kity sukéléjyu - Cryptococcus neoformans, Aspergillus spp,
Mycobacterium tuberculosis, Nocardia spp, bakterinio smegeny absceso.

47.4. Pacientams su sutrikusia imuninés sistemos veikla toksoplazmozé gali sukelti
chorioretinita, pneumonija, daugiaorganini paZzeidima, pasireiSkiant; TGminiu kvépavimo
nepakankamumu, hemodinamikos sutrikimais, panaSiais | sepsinio Soko. Toksoplazmine
pneumonija daznesné kauly ¢iulpy transplantacijy recipientams bei AIDS ligoniams.

47.5. Igimtai toksoplazmozei buidingi klasikiniai sindromai gali pasireiksti esant ir kitoms
igimtoms infekcijoms dél citomegalo viruso, herpes simplex, raudonukes viruso ir sifilio.

VIII. GYDYMAS

48. Nustacius asmeniui jgimta ar igyta toksoplazmozeg, infekciniy ligy gydytojas skiria
specifini gydyma bei sudaro ligonio stebéjimo plana. Normalios imuninés sistemos suaugg ir
vaikai su toksoplazminiu besimptominiu limfadenitu paprastai negydomi, nebent simptomai
yra rySkiis, generalizuoti ar persistuojantys.

49. Klinikinés situacijos, reikalaujancios specifinés prieStoksoplazminés terapijos:
49.1. nésciosioms, diagnozavus fimia toksoplazmozg;
49.2. naujagimiams, diagnozavus igimta toksoplazmoze;

49.3. asmenims, diagnozavus {@imini toksoplazmini limfadenita, esant rySkiems
generalizuotiems ar pasikartojantiems toksoplazminiams limfadenopatijos simptomams;

49.4. asmenims, igijusiems toksoplazmozg parenteriniu biidu (kraujo transfuzijos metu ir kt.) ir
esant jos generalizuoty formy pozymiams;

49.5. asmenims, diagnozavus aktyvy centrini akiy toksoplazmini chorioretinita;

49.6. AIDS ligoniams bei kitiems imunodeficitiniams asmenims, infekuotiems
toksoplazmomis, esant T lastelinés imuninés sistemos pazeidimui, kai CD4 lasteliuy skaiCius
kraujyje maZesnis kaip 200/mm’.

50. Nésciyjy gydymas.

50.1. Nustacius nésciajai iming toksoplazmoze, infekciniy ligy gydytojas nedelsdamas skiria
gydyma spiramicinu (po 3-9 g per diena), seka terapini, laboratorini atsaka, nustato gydymo
trukme.

50.2. Atlikus ultrasonografijos ir serologiniais tyrimus, nustacius 7.gondii sukéléjus amniono
skystyje polimerazés grandininés reakcijos (PGR) metodu ir patvirtinus vaisiui jgimta
toksoplazmozg, nuo 17 néStumo savaités gydymas spiramicinu nutraukiamas ir skiriamas
kombinuotas gydymas (pirimetaminu (po 25-50 mg per diena), sulfadiazinu (po 50—-10 mg/kg
per diena, iki 3 g per diena) ir folio riigitimi (po 3—10 mg per diena). Sis gydymas tesiamas
visa néStumo laika, jvertinant klinikinius simptomus, vaisiaus vystymasi (echoskopija
atlickama kas ménesj iki pat gimdymo) bei kas 1-2 savaites atliekant bendra kraujo tyrima
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(stebimi leukocity, trombocity, hemoglobino parametrai). Toks gydymas sumazina vaisiaus
klinikiniy simptomuy sunkuma.

50.3. Imunosupresyviai (ZIV infekuota, serganti AIDS) néi¢iajai, kai CD4 lasteliy skaiGius
mazesnis kaip 200/mm3, skiriamas prieSrecidyvinis profilaktinis gydymas visa néStumo
laikotarpi.

51. Naujagimiy ir kiidikiuy gydymas:

51.1. Jtarus igimta toksoplazmozg pagal klinikinius simptomus, skiriamas gydymas
spiramicinu (po 100 mg/kg per diena). Toks gydymas tgsiamas, kol naujagimiui patvirtinama
ar paneigiama jgimtos toksoplazmozés diagnoze.

51.2. Patvirtinus jgimta toksoplazmozg, skiriamas gydymas:

51.2.1. esant klinikiniams simptomams, pirmus 6 ménesius skiriamas kombinuotas gydymas
(pirimetaminu (po 1 mg/kg per diena), sulfadiazinu (po 85 mg/kg per diena ) ir folio riigStimi
(po 5 mg kas antra diena), kitus 6 ménesius kaitaliojamas gydymas kas ménesi — 1 ménesi
skiriama spiramicino (po 100 mg/kg per diena), 1 ménesi skiriamas kombinuotas gydymas
(pirimetaminas, sulfadiazinas ir folio riigstis) ir t.t. Toks gydymas tgsiamas pirmuosius
kudikio metus;

51.2.2. esant jgimtos toksoplazmozés subklinikinéms formoms, gydymas kaitaliojamas kas 6
savaites — 6 savaites skiriamas kombinuotas gydymas (pirimetaminu (po 1 mg/kg per diena),
sulfadiazinu (po 85 mg/kg per dieng ) ir folio riigstimi (po 5 mg kas antra dieng), toliau 6
savaites skiriama spiramicino (po 100 mg/kg per diena) ir t.t. Toks gydymas tesiamas per
pirmuosius kudikio gyvenimo metus.

51.2.3. Skiriant pirimetamina, kas 1-2 savaites reikia atlikti bendra kraujo tyrima (stebimi
leukocity, trombocity, hemoglobino parametrai).

51.3. Sveikiems naujagimiams, kuriems jgimta toksoplazmozé nepatvirtinta, ta¢iau motina
néStumo metu sirgo tGmia toksoplazmoze arba turéjo aukStus antikliny titrus, skiriamas
kombinuotas vieno ménesio gydymo kursas (pirimetaminu (po 1 mg/kg per diena),
sulfadiazinu (po 85 mg/kg per diena ) ir folio rigstimi (po 5 mg kas antra diena).

52. Akiy toksoplazmozé gydoma, kai paZeidimai lokalizuojasi geltonojoje déméje, ZIV
infekuotiems bei AIDS ligoniams — nepriklausomai nuo akiy pazeidimo lokalizacijos ir
stiprumo, rizikos grupei priklausantiems kiidikiams — atsiradus bet kokiems akiu
toksoplazminiams pazeidimams.

52.1. Skiriamas kombinuotas akiy toksoplazmozés gydymas:

52.1.1. pirimetaminu (pirma doz¢ 100 mg per diena, toliau 2 kartus po 25 mg per diena),
sulfadiazinu (po 1 g 4 kartus per diena), kortikosteroidais (po 60 mg per diena, 3—7 dienas, kas
tre¢ia dieng maZzinant vaisto doz¢ 5 mg), folio rugstimi (po 3 mg 2 kartus per savaitg). Kas 1-2
savaites tirilamas kraujas dé¢l leukocity, trombocity, hemoglobino parametry;

52.1.2. arba klindamicinu (po 300 mg 4 kartus per diena), sulfadiazinu (po 1 g 4 kartus per
diena), kortikosteroidais (po 60 mg per diena, 3—7 dienas, nuo ketvirtos dienos maZzinant vaisto
doze 3 mg);

52.2. gydymo trukme (1—4 savaités) priklauso nuo akiy dugno terapinio atsako.
53. Sutrikusios imunings sistemos asmeny gydymas.

53.1. Itarus AIDS ligoniui timing kliniking toksoplazmozg, nedelsiant skiriamas specifinis
gydymas, siekiant sumazinti ir taip auksta 15-25 proc. encefalitu serganciyjy lataliSkuma.
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53.2. Priestoksoplazminis gydymas yra biitinai skiriamas pacientams su daugybiniais
didé¢janciais smegeny pazeidimo Zidiniais (paprastai nustatytais MBR ar KT tyrimo metu),
teigiamais prieStoksoplaminiais IgG titrais ir progresuojanciu imunodeficitu. Klinikinis ir
radiologinis atsakas { specifini prieStoksoplazmini gydyma yra vertinamas, kaip patvirtinantis
CNS toksoplazmozg. Pacientai su smegeny toksoplazmoze paprastai pageréja daugiau nei 50
proc. atveju po 7-10 dienu trukusio gydymo periodo.

53.3.Siy ligoniy toksoplazmozés gydymui monoterapija neveiksminga. ISsivyséiusiai
neurotoksoplazmozés infekcijai gydyti skiriama: pirimetaminas (pradiné dozé¢ 100-200 mg,
toliau po 50-100 mg per diena, 6 savaites), sulfadiazinas (po 4-8 g per diena, suvartoti per 4
kartus), folio rtigstis (po 10-50 mg per diena).

53.4. Pacientams, netoleruojantiems sulfanilamidy, gali biti skiriamas klindamicinas (po 600—
2400 mg per diena) ar azitromicinas (po 900—-1200 mg per diena), ar atovakvonas (po 750 mg
kas 6 valandas).

53.5. Isnykus ligos simptomams, gydyma rekomenduojama testi dar 4—6 savaites.

53.6. Po timios fazés gydymo Siems ligoniams skiriamas palaikomasis gydymas, paprastai
taikant ta pacia schema kaip ir Umioje fazéje, taciau per pus¢ mazesnémis dozémis
(pirimetaminu (po 25-50 mg per diena), sulfadiazinu (po 500-750 mg kas 6 valandas), folio
rugstimi (po 5-10 mg per diena). Pacientams, netoleruojantiems sulfanilamidy, gali buti
skiriamas klindamicinas (po 300 mg kas 68 valandas). Toks gydymas gali biiti tgsiamas 6
meénesius, kol CD4 lasteliy kraujyje bus daugiau kaip 200/mm’ ir neliks infekcijos simptomy.

53.7. Profilaktinis  gydymas skiriamas seropozityviems toksoplazmozei asmenims,
priklausantiems rizikos grupei (AIDS, po transplantacijy, onkologiniai ligoniai), nustacius
toksoplazmozés reaktyvacija.

53.7.1. Taikomas kombinuotas profilaktinis gydymas (pirimetaminu (po 25 mg 2 kartus per
savaite), sulfadiazinu (po 75 mg/kg 2 kartus per savaite), folio rigstimi (po 10 mg per diena).
Vietoj sulfadiazino gali biti skiriamas klindamicinas (po 2,4 g 2 kartus per savaitg).

53.7.2. Profilaktinis gydymas tesiamas, kai CD4 daugiau kaip 200/mm’, ilgiau kaip 6
ménesius, kol pacientas tampa asimptominis. Kai CD4 bina maziau kaip 200/mm’, vél
skiriamas profilaktinis gydymas.

54. NustaCius Umia igyta toksoplazmoze, gydymas skiriamas iki 6 savai¢iy. Dazniausiai
taikomas kombinuotas gydymas (pirimetaminu (pradiné dozé 200 mg, toliau po 50—75 mg per
diena, 6 savaites), sulfadiazinu (po 4-8 g per diena, suvartoti per 4 kartus), folio rugstimi (po
10-50 mg per dieng). Jei ligonis netoleruoja sulfanilamidy, gali buti skiriamas klindamicinas
(po 0,6-2,4 g per diena) ar azitromicinas (po 900—-1200 mg per diena), ar atovakvonas (po 750
mg kas 6 valandos). Kas 1-2 savaites atlickamas bendras kraujo tyrimas (dél leukocity,
trombocity, hemoglobino parametry jvertinimo), stebimas terapinis atsakas.

IX. LIGONIU STEBEJIMAS

55. Nésciyjy, serganciy iimine toksoplazmoze, prieziiira vykdo akuseris ginekologas ar Seimos
gydytojas, konsultuojasi su infekciniy ligy gydytoju dél specifiniy tyrimy ir gydymo.

56. Kudikius, kuriy motina sirgo @imia toksoplazmoze néStumo metu, bei kiidikius su jgimta
toksoplazmoze iki trejy mety amziaus, esant sunkiems apsigimimams, iki septyneriy mety
amziaus stebi Seimos ar vaiky ligy gydytojas, vertina jy augima, jiems kas pus¢ mety atlickami
serologiniai tyrimai (IgG, IgM ir IgA klasés antikiinai), teikiamos gydytojo oftalmologo,
neurologo ir infekciniy ligy gydytojo konsultacijos.
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57. Serganciuosius igyta toksoplazmoze 6 ménesius stebi Seimos ar vaiky ligy gydytojas,
atlickami specifiniai tyrimai, vertinamas terapinis atsakas, konsultuojamasi su infekciniy ligu

gydytoju.

58. Serganciuosius akiy toksoplazmoze stebi gydytojas oftalmologas, konsultuojasi su
infekciniy ligy gydytoju nustatant specifiniy tyrimy ir gydymo apimtis.

59. Imunosupresinius ligonius stebi Seimos gydytojas, konsultuojasi su infekciniy ligu
gydytoju dél specifiniy tyrimy ir gydymo.

60. Po 6 ménesiu vykdomos kontrolinés apzitros, atlieckami specialiis tyrimai, jvertinami
tyrimy ir terapinio atsako rezultatai, nustatomas tolesnio steb¢jimo tikslingumas, esant
klinikiniams toksoplazmozés simptomams, ligoni konsultuoja infekciniy ligu gydytojas ir
apibrézia tolimesnio stebéjimo plana.

X. EPIDEMIOLOGINIS ATVEJO APIBREZIMAS

61. Toksoplazmozés diagnozé turi atitikti toksoplazmozés atvejo apibrézima — pirmuoniy
sukeliama liga, pasireiSkianti vienu ar keliais 1§ §iy simptomy ar sindromy: limfadenopatija,
encefalitu, chorioretinitu ar centrinés nervy sistemos disfunkcija. [gimtos toksoplazmozes
atveju gali buti hidrocefalija, mikrocefalija, smegeny sukalkéjimai, traukuliai, protinis
atsilikimas.

61.2. Laboratoriniai diagnozés kriterijai:
61.2.1. specifinio antikliny atsako 1 Toxoplasma gondii nustatymas;

61.2.2. sukéléjo nustatymas organizmo audiniuose ar skysciuose arba jo iSskyrimas, iSauginant
lasteliy kultiroje arba uzkreciant laboratorinius gyvulélius;

61.2.3. Toxoplasma gondii nukleoriigSties nustatymas.

61.3. Toksoplazmozés atvejo klasifikacija:

duomenys, susij¢ su Siuo atveju, taciau néra laboratorinio patvirtinimo: N (netaikomas);

61.3.3. patvirtintas  atvejis — klinikini apibtudinima atitinkantis atvejis, patvirtintas
laboratoriniais tyrimais.

XI. EPIDEMIOLOGINES PRIEZIUROS PRIEMONES
62. Zmoniy toksoplazmozés epidemiologing prieZiiira pagal savo kompetencija vykdo asmens
sveikatos prieziiiros istaigy ir visuomengs sveikatos centry specialistai.

63. Toksoplazmozés epidemiologinés prieziiiros tikslas yra mazinti zmoniy uZzsikrétima,
sergamuma {gyta ir {gimta toksoplazmoze bei mirtinguma nuo $iy susirgimy.

64. Teises aktai, kurie reglamentuoja toksoplazmozés epidemiologing prieziiira ir kontrolg:

64.1. Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés istatymas
(Zin.,1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-4069);

64.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. isakymas Nr.
673 ,,Dél privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie
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epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos
patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 12-444; 2004, Nr. 82-2961, 2005, Nr. 13-407);

64.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 22 d. isakymas Nr.V-
37 ,,Del toksoplazmozés epidemiologings priezitros, diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
patvirtinimo* (Zin., 2007, Nr.11-459);

64.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. spalio 23 d. {sakymas Nr. 614
,Deél uzkreCiamyjy ligy epidemiologinés prieziliros organizavimo tvarkos tvirtinimo*
(Zin., 1998, Nr. 95-2644);

64.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 10 d. isakymas
Nr. V-344 ,,Dél uzkreciamyjy ligy, iSvardyty Europos Komisijos sprendime Nr. 2000/96/EB ir
2003/542/EB, atvejy apibrézimy patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 82-2958);

64.6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 28 d. isakymas
Nr.V-397 ,D¢l uzkreCiamyju ligu ir sveikatos problemuy, dél kuriy turi biiti atlieckama
epidemiologiné prieziiira, saraso ir informacijos teikimo tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr.
90-3317);

65. Asmens sveikatos priezitiros specialistai nustatg (jtarg) asmeni, sergantj toksoplazmoze,
pateikia praneSima (forma Nr. 058-089-151/a) teritoriniams visuomenés sveikatos centrams.

66. Visuomenés sveikatos centrai apskrityse, vykdantys toksoplazmozés epidemiologing
priezilira:

66.1. nuolat stebi ir vertina zmoniu toksoplazmozés epidemiologing situacija savo
aptarnaujamoje teritorijoje;

66.2. renka ir saugo individualius duomenis apie ligonius, kuriems jtariama ar patvirtinta
toksoplazmozeé, ir uzpildo ,,Gyviiny platinamy parazitoziy epidemiologinio tyrimo protokola®,
patvirtinta Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2003 m. kovo 8 d. isakymu Nr. 43;

66.3. toksoplazmozés zidiniuose atlieka epidemiologini tyrima, jvertina surinktus duomenis,
numato, organizuoja ir kontroliuoja priemones toksoplazmozés plitimui sustabdyti, kartu su
asmens sveikatos prieziliros istaigy specialistais: nustato salyt] turé€jusius asmenis (igimtos
toksoplazmozés atveju antikiiny titras nustatomas motinai, jgytos—Seimos nariams), ivertina
epidemiologines indikacijas (nustatoma, ar ligonis tur¢jo kontakta su kaciy iSmatomis,
dirvoZzemiu, zalia mésa, infekuotais gyviinais ir kt.) ir esant reikalui, rekomenduoja iSsitirti
asmens sveikatos prieziiiros istaigoje; suteikia pagrindiniy ziniy apie toksoplazmozeés
klinikinius simptomus, ligos plitimo biidus ir apsisaugojimo priemones ligoniams ir ju Seimos
nariams;

66.4. atlieka epidemiologinés prieziiiros duomeny retrospektyvia ir operatyvia analize, ivertina
sergamumo (mirtingumo) dinamika, toksoplazmozés epideminio proceso ypatumus ir
tendencijas, nustato rizikos grupes ir veiksnius, infekcijos perdavimo biidus, jvertina kontrolés
priemoniy veiksminguma, parenka ir pritaiko naujas kontrolés ir profilaktikos priemones,
rengia tikslines kontrolés programas, kaupia informacija, kuria panaudoja visuomenei mokyti;

66.5. teisés akty nustatyta tvarka teikia duomenis apie patvirtintus toksoplazmozés atvejus
Uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centrui pagal Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro patvirtintas statistines ataskaitos formas Nr. 4 (ménesiné, metiné) ir Nr. 44
(meting);

66.6. rengia ir teikia informacing medziaga Ziniasklaidai ir visuomenei apie toksoplazmozes
profilaktika.
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XII. INFORMACIJA, KAIP ISVENGTI UZSIKRETIMO TOKSOPLAZMOZE
67. Valgyti tik gerai iSvirta ir iSkepta mésa.

67.1. Dazniausiai uzsikre¢iama ragaujant, valgant Zalia ar nepakankamai termiskai (iki 60°C
temperatiiros) paruosSta mésa (pvz.: farSa, Saslykus).

67.2. UzSaldymas, marinavimas, rilkymas sumazina mésos infekuotuma, bet sukéléjy visiskai
nesunaikina.

68. Nevartoti zaliy kiauSiniy ir negerti nepasterizuoto pieno.

69. Nevalgyti neplauty vaisiy, uogy, darzoviy, negerti ir nenaudoti maisto gamybali,
darzovéms, vaisiams, uogoms plauti atviry telkiniy vandens. Vaisiai, darzoveés, uogos valgomi
zali, turi biiti labai atidziai nuplauti $variu vandeniu ar nuplikinti.

70. Maista saugoti nuo musiy ir tarakony tersSimo.

71. Vengti kontakto su kaciy iSmatomis:

71.1. Kaciy iSmatas galima nuleisti | klozeta, deginti, giliai uzkasti ar maiSeliuose iSmesti {
Siuksliy konteinerius.

71.2. Kasdien dezinfekuoti kaciy dézeles plovikliais, turinciais aktyviojo chloro (ACE,
Domestos ir kt.), ar uzpylus verdanciu vandeniu palaikyti 5 minutes. Dirbant mivéti
pirstines, baigus darba gerai nusiplauti rankas.

71.3. Kates maitinti sausu, konservuotu ar virtu maistu ir laikyti namuose.

71.4. Pavojingiausios yra jaunos iki 2 mety amziaus katés.

71.5. Nezaisti su svetimomis katémis, ypac valkataujan¢iomis.

72. Laikytis higienos.

72.1. Atidziai tekan¢iu vandeniu su muilu nusiplauti rankas prie§ valgi, taip pat lietus zalia
mésa, neplautas darzoves.

72.2. Miivéti pirsStines dirbant sode, darze ir plauti rankas po darbo.

72.3. Neliesti nesSvariomis rankomis akiy, nosies ar burnos.

72.4. Plovikliais, turin€iais aktyviojo chloro, dezinfekuoti stalo ar kitus pavirSius po kontakto
su zalia mésa.

73. Perspektyvoje galima galvoti apie gyvuliy vakcing. GRA 1-GRA 7 T. gondii DNR vakcina
kiauléms suformuoja apsaugini imuniteta bei blokuoja audiniy cisty formavimasi, tuo
sumazina galimybg Zmogui uzsikrésti vartojant maistui zalig termiskai nepakankamai paruosta
rvnésac. Studijos parodé, kad vakcinavimas efektyviai mazina kaciy ir kiauliy infekuotuma.
Zmoniy vakcinos sukiirimas yra antrojo tukstantmecio perspektyva.
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