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OCULAR SYMPTOMATOLOGY OF TOXOPLASMOSIS IN CHILDREN

SLIVKOVA D, GERINEC A

OCNE PREJAVY PRI TOXOPLAZMOZE U DETI

Abstract

Slivkova D, Gerinec A:
Ocular Symptomatology of Toxoplasmosis in Children
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The paper presents contemporary opinions on toxoplasmosis
infection in the children, commonest form of posterior uvei-
tis. Different clinical forms of ocular affection, current by
available diagnostic methods, possible therapeutic approa-
ches, their indications and contraindications, are analyzed.
Risk of transplacentar infection and therapy of affected wo-
men are emphasized with the purpose of congenital toxop-
lasmosis prevention. (Fig. 2, Ref. 6.)

Key words: toxoplasmosis, retinachoroiditis, iridocyclitis, ca-
taract, microphthalmus, optic nerve atrophy, panuveitis.

Toxoplazmdza patri k najéastejSim antropozoondézam v nasej
populacii. V bezpriznakovej forme postihuje najmenej tretinu sve-
tovej populacie (Havlik a spol., 1990). Incidencia toxoplazmézy
(intrauterinnej) je 1—2:1000 pérodov a 10—15 % potomstva
matiek s toxoplazmdzou v tehotnosti ma séropozitivny nalez. Tvori
80 % zadnych uveitid (Shervin a spol., 1989).

Etiopatogenéza

Etiologixky agens (Toxoplasma gondii) prvykrat identifiko-
val roku 1908 a prvykrat opisal histologicky oftalmologicky na-
lez ¢esky vedec Janki roku 1923.

Hostitelom parazita si macky alebo iné mackovité Selmy, a na
chorobou postihnutého jedinca existuju nasledovné cesty prenosu
(Havlik a spol., 1990):

— 1ingescia oocyst, ktoré kontaminuju potravu alebo pitni vodu,

— cesta ruka—usta z pddy a piesku kontaminovaného vykalmi
maciek (geofagia),

— cez tkanivo medzihostitela pri nedostato¢nej tepelnej Gprave
maésa,

— z matky na plod transplacentarne,
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V praci sa prezentuje sucasny pohlad na toxoplazmoézovu infek-
ciu u deti, ktord je najcastejSou formou zadnej uveitidy. Analy-
zuju sa jej rézne klinické formy so zameranim na oéné sympto-
my, sucasné dostupné diagnostické metddy, moznosti, ako aj
indikacie a kontraindikacie medikamentdznej terapie. Zvlastny
doraz sa kladie na rizika transplacentarneho prenosu a na liecbu
postihnutych Zien v zaujme prevencie kongenitalnej toxoplaz-
mozy. (Obr. 2, lit, 6.)

KIucové slova: toxoplazmdza, retinochorioiditida, iridocyklitida,
katarakta, mikroftalmus, atrofia zrakového nervu, panuveitida.

— kvap6ckovou infekciou dychacim traktom a spojovkovym va-
kom,
— pri pohryznuti.

NajcastejSie su prvé 4 cesty prenosu, kym posledné 2 tvoria
zriedkavejsi spdsob prenosu infekcie (Havlik a spol., 1990).

Existuju 2 typy ochorenia:

— kongenitalna forma,
— akvirovana forma.

Vicsina o¢nych prejavov toxoplazmoézy je bud kongenitalna,
alebo méze ist o aktivaciu kongenitalnej 1ézie. K o¢nej manifes-
tacii moéze vsak dojst aj pri akvirovanej forme, je teda potrebné
myslief na fiu aj u pacientov vo veku nad 40 rokov (Kraus a spol.,
1997).

Oc¢né symptomy

Oc¢na forma toxoplazmodzy sa najcastejsSie prejavuje fokalnou
nekrotizujucou retinitidou. Vzhladom na velku afinitu toxoplaz-
my k nervovému tkanivu sa zacinaju 1ézie v povrchovych vrst-
vach sietnice a az neskor postupuji na chorioideu. Sietnica je
v postihnutom mieste pocas akutneho Stadia ochorenia presiak-
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Fig. 1. Focal necrotising retinitis — recovery stage.
Obr. 1. Fokalna nekrotizujuca retinitida — vyhojené stadium.

nuta, Zltobelava, lozisko je bud solitarne, alebo su pri starom atro-
fickom lozisku pritomné mensSie satelitné loziska. Mdze byt spre-
vadzana vyraznou exsudativnou reakciou v sklovci zaéinajicou
sa nad zapalovym loziskom sietnice a ochorenie méze progredo-
vat az k vzniku trakénych pruhov, ktoré mézu viest k odlupnutiu
sietnice. Zaroveii, no v. menSom pocte pripadov, sa moze vyskyto-
vat aj prednd uveitida formou negranulomatoznej alebo granulo-
matoznej iridocyklitidy (Kanski a spol., 1994).

Kongenitalna forma toxoplazmdzy sa objavuje vtedy, ak sa
matka infikuje pocas gestéacie, ale po 3. mesiaci gravidity. Ocho-
renie prebehne Casto asymptomaticky, nastane vsak transplacen-
tarny prenos infekcie na plod. Sucasné postihnutie sietnice a CNS
dotvara klasicky obraz kongenitalnej toxoplazmdzy oznacovany
ako “3C” — convulsions, chorioretinitis, calcifications. Oftalmo-
logicky nalez je v 85 % bilateralny, no asymetricky (Kraus a spol.,
1997). Pévodne sa predpokladalo pravidelné postihnutie makuly,
no Hogan a spol. (podla Sherwina a spol., 1989) dokazali, ze
makularne 1ézie sa vyskytuju len u 46 % novorodencov. Ked na-
stane infekcia matky pred 3. mesiacom gestacie, nastava bud umr-
tie plodu, bud tazké zmeny nezlucitelné so Zivotom (Kraus a spol.,
1997). Vicsina kongenitalnych infekcii sa kon¢i bez klinickej
manifestacie, 65—90 % infikovanych novorodencov je asympto-
matickych (Sherwin a spol., 1989). V§eobecnt oénti symptoma-
tologiu pri kongenitalnej toxoplazmoze tvori:

1. mikroftalmus,

2. Kkatarakta,

3. chorioretinitida,

4. panuveitida,

5. atrofia zrakového nervu.

Oftalmologicky nalez

Na réznych oénych Strukturach moze byt nasledovny:
a) predna ocna komora
— bez priznakov,
— negranulomatdzna alebo granulomatdzna iridocyklitida,
b) sklovec

Fig. 2. Multifocal retinitis.
Obr. 2. Multifokalna retinitida.

— exsudativna reakcie sposobujuca pokles zrakovej ostrosti az
prekézku vizualizacie oéného pozadia,

¢) fundus

— fokalna nekrotizujuca retinitida (obr. 1): solitarna alebo mul-

tifokalna 1ézia od 1/10 do 5 PD (papilarny diameter) (obr. 2),

bielozlté sfarbenie 1ézie, okolita reakcia sklovca a pigmento-

vého listu,

— hlboka retinitida — ZItSia a ohranicenejSia bez reakcie sklovca,

— retinitis punctata— multifokdlne Sedobelavé 1ézie s malou ale-
bo ziadnou reakciou sklovca,

— masivny granulém — v&csi ako 6 PD, ostro ohrani¢eny, amorf-
né centrum, vyrazna reakcia sklovca,

c) papilitida (Schnyder a spol., 1995) je zriedkava a je spojena

s nasledovnymi obrazmi:

— retinitida lokalizovand juxtapapildrne,

— biela hmota nasadajuca na ter¢ zrakového nervu s reakciou
sklovca,

— postihuje aj makulopapilarny zvézok,

— relativne dobry vizus.

Komplikacie pocas priebehu ochorenia moézu byt spésobené

(Kanski a spol., 1994):

— virulenciou parazita,

— imunitnym systémom,

— uzivanim antimikrobialnych preparatov.

Proces hojenia u zdravych jedincov nastdva o 1—4 mesiace
ostro ohraniCujucou atrofickou jazvou s hyperpigmentaciou oko-
lia, postupne sa prejasiiuje, alebo kondenzuje sklovec, odznie pred-
nd uveitida. U imunosuprimovanych pacientov, alebo pri liecbe
len steroidmi je priebeh ochorenia fulminantny.

Pri recidivujicej forme ochorenia dochadza medzi 10. az 35.
rokom Zivota k uvolneniu velkého mnozstva parazitov z cyst
a k opakovanému zapalovému procesu a destrukcii sietnice (Kra-
us a spol., 1997).

Pri¢iny poklesu zrakovej ostrosti u pacientov mézu byt (Kan-
ski a spol., 1994):

a) priame
— destrukcia sietnice,
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— destrukcia makulopapilarneho zvézku,

— atrofia zrakového nervu (TZN),

b) nepriame

— cystoidny makularny edém,

— subretinalne neovaskularizacie,

— retinalne neovaskularizacie spdsobujuce sekundarne hemora-
gie sklovca,

— trak¢éné amdcie sietnice,

— rhegmatogénne amdcie sietnice.

Diagnostika

Vzhladom na vysoku premorenost populécie, a tym vysoku
prevalenciu sérovych protilatok v populécii, spolu s velkym rizi-
kom bioptického vysetrenia je diagndza zaloZzena najma na klinic-
kom obraze ochorenia. Problematické je aj presné oddiferencova-
nie od CMV ochorenia, kedZze ma velmi podobny klinicky obraz,
obe su terapeuticky dobre zvladnutelné, ale odlisnym spésobom
liecby (Elkins a spol., 1994).

Z laboratérnych vySetreni sa vyuziva najmé Elisa, komple-
mentova fixacna reakcia alebo hemaglutinacia, ktoré povazujeme
za validne aj vo velmi nizkych titroch (Rothova a spol., 1986).

Diferencialna diagnostika

Treba odlisit cytomegalovirusovu inkluznu chorobu, herpe-
ticku infekciu, retinoblastom, Coatsovu chorobu a AIDS (Kraus
a spol., 1997).

Terapia

Toxoplazmoza patri medzi ochorenia s velkou afinitouk spon-
tannemu vyhojeniu, ku ktorému dochadza pocas 3 tyzdiov az 6
mesiacov (Kraus a spol., 1997). Preto indikacia medikament6z-
nej terapie musi byt velmi dokladne zvaZzena aj vzhladom na rizi-
ko toxickej reakcie pri rozpade velkého mnoZzstva parazitov a ne-
ucinnost medikament6znej lie¢by vzhladom na nepriepustnost ste-
ny parazitarnych cyst, nasledkom ¢oho v sticasnosti nie je dostupna
liecba, ktora by zamedzila recidivam ochorenia. Vzhladom na ten-
denciu k spontannemu vyhojeniu mé antiparazitarna terapia zmy-
sel, len ak lozisko ohrozuje:

— makulu alebo makulopapilarny zvézok,
— TZN.

Je potrebnd, aj ked sa vyskytne vyraznd exsudativna reakcia
sklovca znizujuca zrakovu ostrost, alebo je pravdepodobny vznik
amdcie sietnice.

Zatial sa skusobne ukazuje G¢inné makrolidové antibiotikum
azitromycin, ktoré je in vitro proti cystdm ucinné (Kuskinson
a spol., 1991). In vitro sa ukazuje u€inné aj pouzitie interferénov,
z ktorych najmé IFN-gama brani replikacii Toxoplasma gondii na
HRPE (huménny retindlny pigmentovy epitel) do 24 hodin v kon-
centracii 100 U/ml. Jeho aktivita je signifikantne blokovana poda-
nim monoklonovych protilatok proti IFN-gama (Nagieni a spol.,
1996). Pokusné podavanie antiinterferonu gama v chronickom §ta-
diu ochorenia je dostatocné na reaktivaciu chronickej infekcie (Olle
a spol., 1996).

V akttnom S$tadiu ochorenia je lokdlne podévanie steroidov
uc¢inné len pri prednej forme ochorenia, pri postihnuti zadného

segmentu oka je ucinnejSie subtenonské podanie steroidov voci
celkovému podéavaniu. Systémové podanie sa indikuje pri vyraz-
nej vitritide. Zaroven je vSak potrebné liecif pacientov aj antimik-
robialnymi preparatmi, ako su klindamycin, sulféamidy a pyri-
metamin (Kanski a spol., 1994). Pri terapii pyrimetaminom je
vzhladom na jeho schopnost spdsobovat dreniovy utlm prejavuji-
ci sa najprv poklesom poctu trombocytov potrebné aspoii raz za
tyzdeini sledovat krvny obraz. Pri vyraznom poklese poctu trom-
bocytov je potrebné pyrimetamin prestat podavat (Rothova a spol.,
1993). Pri izolovanom podavani kortikosteroidov parabulbarne,
ako aj celkovo méze dojst k retinalnej nekrdze.

Vhodnu kombindciu pyrimetaminu a sulfadoxinu predstavu-
je pripravok Fansidar, ktory pacienti prijimaju pre jeho pohodiné
davkovanie raz denne. V Ceskej republike ho odskugali v skupine
12 pacientov, u ktorych po lie¢be tymto kombinovanym priprav-
kom doslo k vyraznému subjektivnemu aj objektivnemu zlepse-
niu lokalneho o¢ného nalezu (Michalova a spol., 1996).

Na zmiernenie toxickych ucinkov liekov sa pacientom podava
kyselina folova, ktorda méze byt metabolizovand len huméannymi
bunkami, nie vSak parazitom (Shervin a spol., 1989).

Prevencia

Prevencia je fazko realizovatelna poziadavka. Primarne je dole-
Zita opatrnost v kontakte so zvieratamu najma u deti. Odportca sa
nekonzumovat surové alebo nedostatocne tepelne spracované méso.
Velmi dolezita je opatrnost tehotnych Zien pri manipulacii so suro-
vym mésom a pri kontakte s mackami. Este ddlezitejSia je sekun-
darna prevencia prenosu infekcie na plod pocas ochorenia v tehot-
nosti. Pri dokdzanom ochoreni liecba matky najmé spiramycinom
vyrazne znizuje riziko kongenitalnej infekcie plodu (Rothova a spol.,
1993). U profesiondlne exponovanych 0sob sa odportacaju prehliad-
ky so zameranim sa na toxoplazmézu (Havlik a spol., 1990).

Zaver

V predlozenej $tudii poddvame sicasné nazory na o¢nu for-
mu toxoplazmdzy. Ochorenie je zdvazné najmé pre vysoku pre-
morenost populdcie a pre riziko transplacentarneho prenosu. Vel-
mi dolezita je spravna diagnostika a liecba nielen aktivnej formy
ochorenia, ale aj preventivna liecba Zien v tehotnosti.
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PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

Paradis N.A., Halperin H.R., Nowak R.M.: Cardiac arrest.
The science and practise of resuscitation medicine.

Na svete kazdorocne zomieraju milidny pacientov na nahlu
kardialnu smrt (v skutocnosti nejde len o kardidlnu pricinu, iste
sem patri aj krvacanie, asfyxia a dalSie pri¢iny). Nahla smrt nie je
definovana etiologicky, mozno povedat, ze ide o nahle kardiopul-
monalne zlyhanie pri inak funkénych a vitalnych ostatnych orga-
novych systémoch. V siiasnosti teda nie je dostatok poznatkov na
to, aby sa dalo proti nahlej smrti kauzalne konat, preventivne bo-
jovat, hroziacu prihodu diagnostikovat a lie¢it. Nevyhodou leka-
rov je, ze su nadalej limitované poznatky o patofyzioldgii global-
nej ischémie a reperfuzie. Ale hroziva $tatistika nedovoluje leka-
rom vyckavat na nové a novsie poznatky, je potrebné zozbierat
klinické skusenosti, podelit sa s nimi a konat. Autori knihy hovo-
ria doslova, Ze treba zachranovat Tudi, ktorych ,,srdcia a mozgy su
prili§ dobré, aby zomierali®.

Text knihy je usporiadany tak, aby zosuladil vSetky sucasné
poznatky, ktoré méze lekar vyuzit pri akiitnej medicine. Autori sa
venujui problematike ischémie a reperfuzie na bunkovej, organo-
vej, systémovej a celkovej urovni a patofyzioldgii kardiopulmo-
nalneho zlyhania a problematike resuscitacie. Daliie kapitoly sa
venuju sucasnym moznostiam liecby, pricom sa vychadza zo zna-
mej etioldgie a z roznych Specifickych okolnosti. Sasmostatné Casti

su venované postresuscitacnému syndrému. V kazdej Casti je kri-
tickd diskusia o zndmych poznatkoch. Knihu dopliiuje mnozstvo
schém, grafov, originalnych ekg zdznamov a tabuliek. Za kazdou
kapitolou je zoznam pouZitej Casopiseckej literatury. Zaver tvori
podrobny vecny index. Autori venuju zavere¢nu kapitolu pohladu
do buducnosti. Nastoluju algoritmus, ktory by mohol viest k ak-
celerécii poznania aj v tejto oblasti a v kone¢nom désledku k zlep-
Seniu manazmentu a zdravotnickej starostlivosti o pacientov s na-
hlou kardialnou smrfou: 1. vyskum, prehlad, spracovanie vysled-
kov, 2. publikovanie poznatkov, kritické prehodnotenie ziskanych
poznatkov, 3. odborné stretnutia s konsenzom a vytvorenim no-
vych Standardnych postupov, 4. zverejnenie Standardnych postu-
pov, 5. vytvorenie, vyhodnotenie a publikovanie vyucbovych a
praktickych materialov zalozenych na koneénych Standardnych po-
stupoch, 6. rozSirovanie a implementacia tychto poznatkov a
materialov do systému vzdelavania a osvety.

Predlozena publikacia je na vysokej odbornej iirovni, napriek
tomu je pisand zrozumitelne a jasne. Cielene sa venuje problematike
zastavenia srdca a dosledne diskutuje vSetky zname odborné
suvislosti na Grovni dostupnych poznatkov. Viaceré otazky su
otvorené a naznacuje sa dal$i smer vyvoja poznatkov. Kniha je
uréend kardioldgom, lekarom intenzivnej starostlivosti, ale aj
zAujemcom, ktori chcu spoznat hibku a Sirku tejto zdsadnej
medicinskej otazky.
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