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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem niniejszej pracy byty badania
epidemiologiczne populacji kobiet mieszkajacych
w gminie Przodkowo w wojewodztwie pomorskim
w kierunku wystgpowania specyficznych przeciwciat
anty-Toxoplasma gondlii.

Metody. Pula 537 préb surowic zostala przebadana
na obecnos¢ przeciwcial anty-7. gondii klasy G i M,
z wykorzystaniem komercyjnych zestawow diagno-
stycznych firmy bioMérieux. W surowicach, w ktorych
wykryto swoiste IgG, dodatkowo okreslono awidnos¢
przeciwciat tej klasy.

Gléwne obserwacje i wyniki. Wsrdd przebadane;j
populacji wyniki dodatnie, tj. specyficzne IgG anty-T.
gondii, odnotowano u 54,4% badanych. Zaobserwowa-
no, iz liczba 0sdb zarazonych pasozytem wzrasta wraz z
wiekiem (z 22,8% w najmtodszej grupie wiekowej ko-
biet do 86,7% w najstarszej grupie). Ponadto wigkszo$¢
wykrytych przeciwciat klasy G (96%) charakteryzowata
si¢ wysoka awidnoscia. Specyficzne [gM odnotowano
jedynie w przypadku 6 prob surowic (1,5%).

Whioski. Ze wzgledu na to, iz w naszym kraju no-
towany jest wysoki odsetek osob zarazonych 7. gondii
oraz toksoplazmoza jest niebezpieczna przede wszyst-
kim dla kobiet cigzarnych, celowe jest rozpowszech-
nienie wiedzy na temat tej choroby, zwlaszcza wsrod
mtodych kobiet oraz lekarzy ginekologdw.

Stowa kluczowe: Toxoplasma gondii, toksoplazmoza,
detekcja serologiczna, epidemiologia

WSTEP

Toksoplazmoza jest choroba odzwierzgca, wy-
wolywang przez wewnatrzkomérkowego pasozyta
Toxoplasma gondii nalezacego (podobnie jak ludzkie
patogeny Plasmodium i Cryptosporidium) do typu
Apicomplexa. Zarazenie 7. gondii jest szeroko rozpo-
wszechnione na catym $wiecie. Szacunkowo ocenia sig,
ze dotyczy ono co najmniej 5x10% ludzi (1). Najwyzsze
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Objective. The aim of the study was to evaluate the
seroprevalence of Toxoplasma gondii infection in group
of women from Przodkowo commune.

Methods. Panel of 537 serum samples from women
were examined. Testing for 7 gondii IgG and IgM an-
tibodies was performed using commercially available
kits (bioMérieux). Moreover, all IgG-positive samples
were tested with avidity test (bioMérieux).

Main observations and results. Specific 1gG
antibody was found in 54.4% of examined group and
the prevalence increased with age (from 22.8% among
the group of the youngest women to 86.7% among the
group of the oldest ones). Almost all of IgG-positive
sera (96%) had high avidity. Moreover specific IlgM
was found only in 6 (1.5%) women.

Conclusions. Results of the present study indicate
that 7. gondii infections are widespread in examined
group of women (more than 50%). The seroprevalnce of
toxoplasmosis in Poland is sufficiently high to warrant
the attention of healthcare specialists. The informa-
tion about toxoplasmosis should be propagated among
population of women and gynecologists.
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odsetki zarazen notowane sg wsrod osob mieszkajacych
w klimacie umiarkowanym i cieplym, poniewaz istnie-
ja tam optymalne warunki (temperatura, wilgotnos¢
srodowiska), ktdre sprzyjaja sporulacji i dtugiemu
okresowi przetrwania oocyst pasozyta wydalanych
przez koty do $rodowiska zewngtrznego. Podobnie
szerokie rozpowszechnienie toksoplazmozy dotyczy
mieszkancéw krajow, w ktérych w duzych ilosciach
spozywa si¢ surowe lub niedogotowane migso (np.
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Francja). Czesto$¢ wystepowania toksoplazmozy jest
natomiast znacznie mniejsza w rejonach chtodniejszych
(np. Skandynawia) oraz w krajach o klimacie goracym
isuchym (1, 2, 3).

Czlowiek zaraza si¢ T. gondii droga pokarmowa,
zjadajac pokarmy zarowno pochodzenia zwierzecego
(migso zawierajace cysty tkankowe pasozyta), jak i
roslinnego (warzywa i owoce zanieczyszczone katem
kota, w ktérym znajduja si¢ oocysty). Bardzo istotng
droga zarazenia jest droga przeztozyskowa, gdyz prowa-
dzi ona do najciezszej postaci choroby — toksoplazmozy
wrodzonej, przy czym nalezy nadmienic, ze do zaraze-
nia ptodu dochodzi wytacznie podczas czynnej, pier-
wotnej inwazji 7. gondii u matki. W przypadku oséb z
prawidtowo funkcjonujacym uktadem odpornosciowym
toksoplazmoza najczgsciej przebiega bezobjawowo i
nie wymaga leczenia. Objawy kliniczne (najczesciej
przypominajace grype) dotycza niewielkiego odsetka
0s6b (10-15%). Toksoplazmoza moze mie¢ natomiast
powazne nastgpstwa u 0sob z niedoborem odpornosci
(np. chorych na AIDS, pacjentow po radioterapii czy
immunosupresji) oraz po zarazeniu w czasie rozwoju
ptodowego. Zarazenia wrodzone przebiegaja w roznych
postaciach od bezobjawowych do cigzkich uszkodzen
ptodu prowadzacych do samoistnego poronienia, co
uzaleznione jest od bardzo wielu czynnikow, do kto-
rych zaliczy¢ mozna: zjadliwos$¢ szczepu pasozyta,
stosowane leczenie przeciwpasozytnicze, stan tozy-
ska, sprawno$¢ immunologiczng organizmu matki,
oraz ksztaltujacy si¢ uktad odpornosciowy ptodu. Z
tego powodu diagnostyka toksoplazmozy u tych grup
pacjentow ma bardzo duze znaczenie, przy czym naj-
wigksze wyzwanie stanowi okreslenie momentu inwazji
- T' gondii (fazy choroby) u kobiety ci¢zarne;.

W przypadku zarazenia pasozytem 7. gondii, po-
dobnie jak w nastgpstwie obecnosci innych patogendw
(wirusow i bakterii), zaatakowany organizm wytwarza
swoiste przeciwciala, co jest konsekwencjg ekspozy-
cji na antygeny pasozyta. Z tego powodu podstawa
wspotczesnej diagnostyki toksoplazmozy sa badania
serologiczne, ktore polegaja na wykryciu w surowicy
lub ptynach ustrojowych osoéb zarazonych pasozytem
specyficznych przeciwciat anty-7. gondii. W odpowie-
dzi na inwazj¢ pasozyta w organizmie zywiciela jako
pierwsze pojawiaja sie przeciwciata klasy IgM, osiaga-
jac najwyzszy poziom w pierwszych tygodniach zaraze-
nia. Specyficzne [gM utrzymuja si¢ we krwi zazwyczaj
ok. 4-6 miesiecy (4). Wykrycie immunoglobulin klasy
M u noworodka potwierdza zarazenie pasozytem, po-
niewaz matczyne IgM nie przenikajg przez lozysko.
Przeciwciala klasy IgE pojawiajq si¢ mniej wigcej w
tym samym czasie co IgM i poprzedzaja nieznacznie
pojawienie si¢ przeciwciat klasy IgA. Zazwyczaj nie
utrzymuja si¢ dtuzej niz 4 miesiace. Przeciwciata klasy
IgA charakteryzuja sie¢ podobna dynamika jak immu-

noglobuliny klasy M, przy czym moga utrzymywac sie
w organizmie nawet do 9 miesiaca (4). Najsilniejsza
odpowiedz na zarazenie 7. gondii obserwuje si¢ w
klasie przeciwciat IgG, ktore pojawiaja si¢ jako ostat-
nie. Produkcja tych immunoglobulin zaczyna si¢ juz
ok. drugiego tygodnia od momentu inwazji pasozyta.
Migdzy drugim a trzecim miesigcem przeciwciata te
osiagaja najwyzszy poziom, ktory utrzymuje si¢ przez
kilka miesiecy, po czym zazwyczaj w ciagu dwoch lat,
stopniowo ulega obnizeniu. Przeciwciata klasy [gG w
niskich mianach sa obecne w krazeniu do konca zycia
(4). Najwigksze znaczenie diagnostyczne maja immuno-
globuliny klasy G, ktore syntetyzowane sa w organizmie
zywiciela w najwiekszej ilosci, oraz przeciwciata klasy
IgM i IgA uznawane za wskazniki tzw. ostrej fazy cho-
roby (szczegolnie istotne w przypadku serodiagnostyki
toksoplazmozy wrodzonej). Niestety obserwacja dyna-
miki IgG swoistych dla 7. gondii, ktérym towarzyszy
obecnos¢ IgM w dwdch probach surowic, ktore zostaty
pobrane w odstepie kilku tygodni, nie zawsze pozwa-
laja na jednoznaczna interpretacje uzyskanego wyniku.
Powodem tego jest fakt, iz w przypadku niektorych
0sob swoiste [gM moga by¢ wykrywane w surowicy
nawet do 48-72 miesigcy po zarazeniu. Zatem wykrycie
odpowiednich klas przeciwciat i okreslenie wysokosci
ich miana jest niewystarczajace, aby precyzyjnie roz-
poznac¢ fazg choroby. Z tego powodu w ostatnich latach
do serodiagnostyki toksoplazmozy wprowadzono test
oznaczania awidnosci przeciwciat klasy G swoistych
dla 7" gondii. Test ten pozwala na ustalenie fazy zara-
zenia w oparciu o oznaczenie sity wigzania przeciwciat
IgG z antygenami pasozyta (5, 6, 7). Awidno$¢ rosnie
wraz z czasem trwania choroby. Przeciwciata o niskiej
awidnosci sa wykrywane w surowicach pacjentow we
wczesnej fazie choroby (tzw. toksoplazmoza ostra),
natomiast wysoka awidnos¢ jest charakterystyczna dla
przeciwciat obecnych w probach surowic pobranych od
0s6b z przewlekly toksoplazmoza.

Celem niniejszej pracy byly badania epidemio-
logiczne populacji kobiet w wieku od 12 do 81 lat
zamieszkujacych teren wiejskiej gminy Przodkowo
w wojewodztwie pomorskim, w kierunku wystgpowa-
nia specyficznych przeciwcial antytoksoplazmowych
klasy IgG i IgM. Badano réwniez awidnos¢ immuno-
globulin IgG.

MATERIAL | METODY

Materiat badawczy stanowily proby surowic
pochodzace od 537 kobiet w wieku od 12 do 81 lat
zamieszkujacych gming Przodkowo (powiat kartuski)
w wojewodztwie pomorskim. Surowice zostaty zebra-
ne w ramach projektu pt. ,,Toksoplazmoza — fakty i
mity. Inicjatywa edukacyjna podnoszaca $wiadomos¢
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spoteczng o zakazeniu pierwotniakiem Toxoplasma
gondii”, fundacji ,,Nasze Dzieci”, finansowanego z
Funduszu Inicjatyw Obywatelskich Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej (FIO 2008, umowa nr 813). Zato-
zeniem projektu byta akcja edukacyjna, ktora miata na
celu podniesienie swiadomosci spoteczenstwa gminy
Przodkowo dotyczacej problemu toksoplazmozy oraz
oszacowanie czgstosci rozpowszechnienia zarazenia
pasozytem w populacji kobiet mieszkajacych na tym
terenie. Wedlug danych Urzedu Stanu Cywilnego w
Przodkowie grupa 537 kobiet, ktére wykazaty chec
uczestnictwa w projekcie promowanym przez fundacje
,»Nasze Dzieci” i dobrowolnie zglosily si¢ na badania w
kierunku toksoplazmozy, stanowita ok. 18% calej popu-
lacji w badanym przedziale wiekowym (2995 kobiet).
W poszczegdlnych grupach wiekowych liczba kobiet
bioracych udzial w badaniu byta zréznicowana: od 12
do 20 roku zycia w badaniu uczestniczyto 101 kobiet z
490 (co stanowito 20,6%), od 21 do 30 — 125 kobiet z
650 (19,2%), od 31 do 40 — 113 kobiet z 559 (20,2%),
0d 41 do 50—90 kobiet z472 (19,1%), 0d 51 do 60 — 66
kobiet z 418 (15,8%), od 61 do 70 — 27 kobiet z 200
(13,5%), 0d 71 do 81 — 15 kobiet z 206 (7,3%). Wynika
z tego, iz w badaniu chetniej braly udzial osoby mlode
w wieku prokreacyjnym. W niniejszej pracy surowice
kobiet przebadano na obecnos¢ przeciwcial anty-T.
gondii klasy G 1 M, z wykorzystaniem komercyjnych
zestawow diagnostycznych firmy bioMérieux (VIDAS
TOXO IgG I oraz VIDAS TOXO IgM). W surowicach,
w ktorych wykryto swoiste [gG, dodatkowo okreslono
awidnos¢ przeciwcial tej klasy (VIDAS TOXO IgG
AVIDITY, bioMérieux).

WYNIKI

W kierunku toksoplazmozy przebadano ogdtem 537
prob surowic kobiet w roznym wieku, zamieszkujacych
teren gminy Przodkowo (powiat kartuski, wojewddztwo
pomorskie). Wsrdd przebadanej populacji wyniki do-
datnie, tj. specyficzne IgG anty-T. gondii, odnotowano
u 292 kobiet, co stanowito 54,4% ogotu badanych (tab.
I). W tej seropozytywnej grupie, 209 0sob (71,6%) po-
siadato niskie miano specyficznych przeciwciat klasy G
(8-100 TU/ml), 59 0s6b (20,2%) srednie miano (101-300
IU/ml), natomiast u 24 0séb (8,2%) miano byto wysokie
(>300 [U/ml). Zdecydowana wigkszo$¢ przeciwcial an-
tytoksoplazmozowych IgG (96%) charakteryzowata sie
wysoka awidnoscig (indeks > 0.300). Niska awidnos¢
przeciwciatl (indeks < 0.200) odnotowano jedynie w
przypadku 6 prob, co stanowito 2% puli surowic, ktére
posiadaty specyficzne IgG. Analogicznie, w przypadku
2% surowic, stwierdzona zostata graniczna awidno$¢
przeciwciat (0.200 <indeks < 0.300). Specyficzne IgM
wykryto w przypadku 8 préb surowic, co stanowito

1,5% badanej populacji kobiet (tab. I). Analizujac czg-
stos¢ zarazenia pasozytem w poszczegolnych grupach

Tabela I. Czgstotliwosé wystgpowania przeciwciat anty-T.
gondii w surowicach kobiet w zaleznosci od wie-
ku

Table I. Seroprevalence of anti-7. gondii antibodies by age
group of examined women
G Przeciwciata anty-T.
Lp wierllg\i’ve N gondii Awidnos¢ przeciwciat IgG
IgG IgM
= niska-2
11 1220 | 101 Np:23 Np:Z = posrednia - 0
= wysoka - 21
_ = niska-0
2| 2130 | 125 Nl\f __515 N.=2 | = posrednia-2
' = wysoka - 53
_ = niska-1
30 3140 | 113 NI\T __615 N,=0 | = posrednia-1
9 = wysoka - 63
_ = niska-0
41 41-50 | 90 N[\f __612 N)=2 | = posrednia-1
‘N = wysoka- 61
_ = niska-2
5| 51-60 | 66 Nl\i) __513 N=2 | = posrednia-1
' = wysoka - 50
_ = niska- 1
6| 61-70 | 27 N, =21 N.=0 | = posrednia-0
= wysoka - 20
_ = niska-0
71 71-81 | 15 NI\T __113 Np=0 = posrednia - 1
9 = wysoka - 12
_ = niska- 6
8| suma | 537 N&—_ZzZ N =8 | = posrednia-6
' = wysoka - 280

N — liczba przebadanych prob surowic
N, - liczba wynikow pozytywnych
N, - liczba wynikow granicznych

2000% T soa0m  B670%
BO,00% + T2 JR60%
7000% -  ————bB8.90% ‘-L -
60,00% +  —oA50% B N
sooos +  4a% (O— N BN BN
a000% +~ R R—R | ) I B
30,00% 22,80% | - - ] T —
20,00% + | ) - — . T
1000% SO O '
0,00% F-—F
T —
12-20 — F ;
2130 3140 , — -
=Y 5160 !
61-70
71-81
wiek
Ryc. 1. Odsetek dodatnich oznaczen IgG dla 7. gondii
wedlug grup wieku badanych kobiet
Fig. 1. Percentage of 7. gondii 1gG antibodies by age group

of examined women


http://mostwiedzy.pl

/\/\‘ MOST WIEDZY Pobrano z mostwiedzy.pl

314 Lucyna Holec-Gasior, Jozef Kur

Nr 2

wiekowych kobiet oszacowano, iz w najstarszej grupie
wiekowej (od 71 do 81 lat) obecnos¢ specyficznych
przeciwciat anty-7. gondii wykazano u 86,7% badanych
kobiet. W kolejnych grupach wiekowych czgstos¢ za-
razenia pasozytem byta nizsza, przy czym najmniejszy
odsetek zarazonych odnotowano w najmtodszej grupie
wiekowej (od 12 do 20 lat) (ryc. 1). Wsrdd kobiet
cigzarnych, ktore stanowity okoto 4,1% badanej po-
pulacji (22 préby surowic), wyniki dodatnie uzyskano
w 7 przypadkach (32%). W probach tych surowic nie
wykryto specyficznych IgM anty-7. gondii, ponadto
przeciwciala IgG charakteryzowaly si¢ wysoka lub
posrednig awidnoscig (ryc. 2).

| g, Igh-
B 195G+ [wysoha awidnosc), 1ghi- -] SurowicE
1gG+ [posradnia awidnosc), 1ghl- _J-- dedatnie

r SUFCWICE Ujemne

Ryc. 2. Czgsto$¢ wystgpowania przeciwceial IgG i IgM
anty-T. gondii w probach surowic kobiet cigzar-
nych

Fig.2.  Seroprevalence of 7. gondii 1gG and IgM antibodies

in sera of pregnant women

Tabela II. Wyniki badan serologicznych poszczegoélnych
surowic kobiet podejrzanych o aktywna toksopla-
Zmoze

Table II. Serological results of individual sera of women
suspected of acute toxoplasmosis

Nr préby | I badanie Il badanie

lgG=281U/ml
003 |IgM=0,5 (ujemny)
Awidnos¢ — 0,168 (niska)

lgG="1251U/ml
lgM = 0,48 (ujemny)
Awidno$¢ — 0,178 (niska)

lgG=1001U/ml
041 |IgM = 4,83 (dodatni)
Awidnos¢ — 0,03 (niska)

lgG =5441U/ml
IgM = 3,21 (dodatni)
Awidnos¢ — 0,044 (niska)

lgG=501U/ml
185 |1gM = 0,06 (ujemny)
Awidnos¢ — 0,06 (niska)

lgG=>531U/ml
IgM = 0,04 (ujemny)
Awidno$¢ — 0,084 (niska)

lgG=271U/ml
190 |IgM=0,53 (ujemny)
Awidno$¢ — 0,186 (niska)

Brak danych

lgG =58 1U/ml
196 |IgM = 0,05 (ujemny)
Awidno$¢ — 0,193 (niska)

Brak danych

lgG=261U/ml
516 |IgM=10,03 (ujemny)

Brak danych

Awidnos¢ — 0,191 (niska)

Analizujac wyniki badan serologicznych oszaco-
wano ponadto, ze w catej populacji kobiet zarazonych
pasozytem 6 pacjentek w momencie badania najpraw-
dopodobniej przechodzito toksoplazmoze wczesna,
o czym gtownie swiadczyta niska awidnos¢ przeciwciat
klasy IgG (tab. II). U trzech kobiet badanie serologiczne
w kierunku zarazenia 7. gondii zostalo powtdrzone po
okoto 3 tygodniach. W badanych prébach surowic odno-
towano dynamike immunoglobulin G, ktére w kolejnym
badaniu takze charakteryzowaty si¢ niska awidnoscia.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania, dotyczace wystepowa-
nia specyficznych przeciwciat anty-7. gondii klasy G
oraz M w poszczegolnych probach surowic, pokazuja
rozpowszechnienie toksoplazmozy w wybranej grupie
spotecznej, ktdra stanowity kobiety w wieku od 12 do
81 lat mieszkajace na terenie gminy Przodkowo (po-
wiat kartuski). Na podstawie otrzymanych wynikow
oszacowano, iz okoto 54,4% przebadanej populacji
posiadato specyficzne przeciwciata, swiadczace o
przebyciu zarazenia pasozytem. Ponadto niski odsetek
(1,5%) oso6b posiadajacych przeciwciata klasy M oraz
jedynie 2% préb surowic z niska awidnoscia IgG (z puli
292 pozytywnych) najprawdopodobniej sugeruje, iz w
wigkszosci przypadkow badane surowice pochodzity
od kobiet z przewlekta toksoplazmoza.

Badajac czesto$¢ zarazenia w poszczegolnych
grupach wiekowych potwierdzono powszechnie panu-
jaca opinig, ze odsetek zarazonych ludzi wzrasta z ich
wiekiem. W najmtodszej grupie wiekowej specyficzne
1gG wykryto jedynie u 22,8% badanych, podczas gdy
W najstarszej grupie odsetek osdb seropozytywnych
wynosit az 88,7. Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg na fakt,
iz dwie starsze grupy wickowe kobiet (71-81161-71 lat)
byly zdecydowanie mniej liczne (odpowiednio 15127
surowic) niz mlodsze grupy wickowe — w kazdej liczba
surowic byta powyzej 100 (tab. I), dlatego tez zapewne
uzyskane wyniki moga w petni nie odzwierciedlac sytu-
acji dotyczacej czestosci wystepowania specyficznych
przeciwciat antytoksoplazmozowych u 0sob starszych.
Z cala pewnoscig nalezy jednak stwierdzié, iz z wiekiem
liczba zrazonych os6b wzrasta. Powodem tego moze
by¢ fakt, ze osoby starsze chgtniej spozywaja surowe
migso niz mtode, kilkunastoletnie dziewczyny. Kobiety
ponadto najczgSciej zarazajg si¢ pasozytem probujac
potraw z migsa podczas ich przygotowywania. Najpraw-
dopodobniej z tego tez powodu obserwuje si¢ wzrost o
ok. 50% zarazonych kobiet (z 22,8% do 44%) mig¢dzy
pierwszg a druga grupa wickowa (12-20 i 21-30 Iat).
To wilasnie po dwudziestym roku zycia statystycznie
kobiety najczesciej zaktadajq rodziny, co jest zwiazane
z tym, ze zaczynaja samodzielne gotowanie positkow.
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Miegdzy kolejnymi grupami wiekowymi wzrost liczby
kobiet zarazonych 7. gondii nie jest juz tak znaczny
(waha si¢ w granicach od ok. 9 do 23,5%). Podobne
wyniki obrazujace wzrost liczby zarazonych pasozytem
wraz z wiekiem w populacji kobiet ciezarnych, zostaty
przedstawione w 2006 roku przez Nowakowskq i wsp.
(8). Odsetek kobiet, u ktorych wykryto specyficzne
przeciwciata wzrédst z 37,4 w grupie 19-24 lata do 55,1
w grupie wiekowej 40-46 lat.

Toksoplazmoza jest szczegdlnie niebezpieczna dla
kobiet cigzarnych, z tego powodu ta grupa spoleczna
jest najczesciej badana w kierunku zarazenia 7. gondii.
Dane statystyczne pojawiajace si¢ w literaturze rodzi-
mej i Swiatowej, oprocz kobiet ciezarnych najczesciej
dotycza takze kobiet w wieku prokreacyjnym oraz
noworodkow. Badania epidemiologiczne okreslajace
czestos$¢ rozpowszechnienia toksoplazmozy prowadzo-
ne sa rowniez w poszczegolnych grupach zawodowych
(np. pracownikow lesnych, rolnikow), ktore ze wzgledu
na wykonywana prace sg bardziej narazone na zarazenie
pasozytem (9, 10). W przypadku badanej grupy kobiet
zamieszkujacych gmine Przodkowo, ktore zglosity si¢
na badania w kierunku toksoplazmozy, kobiety cig¢zar-
ne stanowity niewielki procent badanej populacji (ok.
4%). Z tego wzgledu wyniki te (32% osob seropozy-
tywnych) trudno jest odnies¢ do badan wykonanych w
grupach ciezarnych w innych czgsciach Polski, takich
jak np. rejon Lodzi, gdzie specyficzne przeciwciala
klasy G wykryto u 43,4% ci¢zarnych kobiet z grupy
1920 pacjentek, czy z rejonu Wioctawka, w ktorym
odnotowano podobny odsetek (43,4 +/- 2,8%) kobiet
w ciazy zarazonych pasozytem (11, 12). W badaniach
przeprowadzonych w latach 1998-2003 przez Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, ktore objety
4916 kobiet w ciazy migdzy 19 a 46 rokiem zycia,
okreslono podobna czgstos¢ wystgpowania toksopla-
zmozy (41,3%) (8). Oszacowany przez Kurantowskq i
Tomczewskq (12) odsetek zarazonych kobiet w okresie
prokreacyjnym byt natomiast zdecydowanie wyzszy
(59,0 +/- 1,9%), podczas gdy w przedtozonej pracy
w tej grupie odnotowano nieco nizszy odsetek kobiet
(50,4%) posiadajacych specyficzne przeciwciata an-
tytoksoplazmozowe. W badaniach przeprowadzonych
w potudniowej Polsce w grupie 9661 osob, wyniki
pozytywne w kierunku zarazenia 7. gondii uzyskano
dla ok. 54,8% badanych (13), co stanowi podobny od-
setek zarazonych jak oszacowany w niniejszej pracy.
Wsradd tej populacji odnotowano wysoki odsetek kobiet
cigzarnych z toksoplazmoza (ok. 63,5%; 203 proby
pozytywne na 320 przebadanych surowic). Z drugiej
jednak strony, opublikowane w 2002 r. wyniki badan
okreslajacych czestos¢ inwazji 7. gondiiu 2016 kobiet
cigzarnych i ich dzieci hospitalizowanych w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie, wykazaty, ze czestos¢
wystepowania specyficznych przeciwcial w badanej

grupie moze by¢ nizsza—35,81%. W tym przypadku az
64,19% kobiet cigzarnych bylo seronegatywnych, przy
czym jedynie w pigciu przypadkach (0,29%) z tej grupy
wystapila serokonwersja, §wiadczaca o pierwotnym
zarazeniu w okresie ciazy (14). Ponadto, istotny jest
fakt, iz czestos¢ wystgpowania toksoplazmozy u kobiet
w ciazy w dawnym wojewodztwie poznanskim spadta
7 58,9% w roku 1990 do 43,7% w 2000 (15). Podobna
prawidtowosc¢ zostata zaobserwowana w rejonie Lodzi,
gdzie liczba zarazonych pasozytem kobiet ciezarnych
zmalala z 45,4% w roku 1998 do 39,4% w 2003 (8).
Ta prawidlowos¢ jest obserwowana nie tylko w Polsce,
ale takze w innych krajach europejskich (16, 17, 18).
Najprawdopodobniej spadek czestosci wystegpowania
toksoplazmozy jest wynikiem poprawy warunkow
sanitarnych i higienicznych oraz zmiany zwyczajow
zywieniowych, ktére mialy miejsce w ciagu ostatnich
kilkunastu lat.

WNIOSKI

1. Przedstawione w tej publikacji wyniki badan epi-
demiologicznych (opracowane na podstawie wyste-
powania specyficznych przeciwciat anty-7. gondii
w probach surowic) prezentuja rozpowszechnienie
toksoplazmozy w populacji kobiet mieszkajacych
w gminie Przodkowo.

2. Dane dotyczace czgstosci wystgpowania przeciw-
cial anty-7. gondii stanowia istotny przyczynek do
lepszego poznania epidemiologii toksoplazmozy w
naszym kraju.

3. Ze wzgledu na to, iz w naszym kraju notowany
jest wysoki odsetek 0sob zarazonych 7. gondii oraz
toksoplazmoza jest niebezpieczna przede wszystkim
dla kobiet cigzarnych, celowe jest rozpowszechnie-
nie wiedzy na temat tej choroby, zwlaszcza wsrod
mtodych kobiet oraz lekarzy ginekologdw.
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