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Actualitati in diagnosticul de laborator

al toxoplasmozei la gravide

New perspectives of diagnostic of toxoplasmosis
during pregnancy

Dr. Mihaela Popescu

medic specialist hematologie, Synevo Bucuresti

Background. Toxoplasma gondii is an intracel-
lular parasite which can spread and infect any
mammalian species. During pregnancy con-
genital toxoplasmosis could determine serious
fetal damage including hydrocephaly; cerebral
calcifications, chorioretinitis, microcephaly; and
other specific disorders.

Objective. The purpose of this work was to as-
sess current diagnostic tools of maternal Toxo-
plasma gondii (T gondii) infection and the risk
of fetal damage.

This was a observational study of 1872 patients
including 72 % young women (18-42 ys) during
period between jan - sept 2007.

Results. In the study population the prevalence of
T. gondii infection (IgG positive) was about 33.5
%, similar to other results of literature.

About 3.7% of the IgG positive patients had evi-
dence of current infection presenting IgM posi-
tive results for T gondii infection. Only 0.3 % had
presented unreliable result for IgM test. Only one
case presented IgM positive with IgG negative
result.

Conclusion. These data indicate the importance
of correct assessment for toxoplasmosis accord-
ing to existing international diagnostic guide-
lines for T. gondii infection.

Keywords: Toxoplasma gondii, complications.

Toxoplasma gondii este un parazit
protozoar intracelular care poate infecta
orice specie de mamifere sau pasari. Ciclul
de viata al parazitului prezint4 trei stadii de
dezvoltare:

X tahizoitii, responsabili de infectia
acuta in care are loc invazia si replicarea
intracelulara, in principal in muschi, inima,
ficat, splina, ganglioni, ochi, SNC, placents;

X Dbradizoitii, responsabili de infectia
latentd sub forma de chisturi tisulare;

X sporozoitii, respectiv oochistii rezistenti
din mediu formati in urma stadiului sexual
al ciclului de viata.

Gazda definitiva a ciclului sexual este
reprezentata de familia Felidae, respectiv
pisica, care in timpul infectiei acute excreta
in materiile fecale oochisti, care in conditii
favorabile de mediu sporuleazd si devin
infectiosi.

Existd trei céi principale prin care omul
poate dobéandi infectia:

X expunerea la oochistii sporulati din
materiile fecale uscate de pisicd prin
contactul cu cutiile pentru animale, solul in
timpul activitatii de gradindrit, consumul
de fructe si legume nespalate sau apa
nefiltrata;

pag. 20 W

X consumul de carne infectata (porc, oaie
etc.) crudd sau insuficient preparati sau
alimente care au venit in contact cu carnea
infectata;

X si, foarte importanté prin consecintele
sale, calea de transmitere transplacentard.

Laogazddimunocompetenta,infectiaeste
in general asimptomaticd sau se manifesta
ca o boala autolimitatd pseudogripala, ca
limfadenopatie laterocervicala sau sindrom
mononucleozic-like, dar ea persista practic
toata viata sub forma de chisturi tisulare
latente. Infectia prezinta importanta
clinica in doua circumstante. In cazul unei
gazde imunocompromise (cu infectie HIV,
tratamente pentru boli maligne, transplant,
boli limfoproliferative) infectia acutd este
severd, manifestandu-se ca o boala sistemica
sau se poate produce o reactivare a unei
infectii latente, in special la nivelul SNC.
Cea de-a doua situatie clinica cu implicatii
severe este reprezentata de toxoplasmoza
congenitald, care poate surveni in cazul in
care infectia, in general asimptomatica, este
dobéandita de femeie in timpul sarcinii sau
ca urmare a reactivarii unei infectii latente
la o gravida cu deficiente ale imunitatii
celulare® (infectie HIV, LES in tratament

cu corticosteroizi, boald Hodgkin). De
mentionat faptul cé infectia dobandita cu
2-3 luni inaintea conceptiei prezinta foarte
rar risc de afectare fetala®.

Daca infectia maternd are loc in primul
trimestru de sarcina, riscul de transmitere
la fat este mic (10-25%), dar cu boala
congenitald severa sau chiar moarte fetald.
Cu cét infectia se produce mai tarziu in
timpul sarcinii, riscul de transmitere este
mai mare (risc de 60-90% de transmitere
transplacentard in trimestrul Il de sarcind),
dar cu consecinte clinice mai putin severe'”.
Existd patru forme de prezentare clinicd a
toxoplasmozei congenitale®:

X boala neonatald simptomatica,
caracterizata prin triada clasica hidrocefalie,
calcificari cerebrale, corioretinita;

X boald ugoara panala severd manifesta in
primaluna deviatd cuhepatosplenomegalie,
icterrash,febra,limfadenopatie,microcefalie,
convulsii, trombocitopenie etc.;

X sechele ale unei infectii nediagnosticate
aparute in copilarie sau adolescenta: deficite
senzoriale, intarziere in dezvoltare, retard
mintal, leziuni SNC; pané la 80% dintre copiii
afectati dezvolta dizabilitati de invatare si
anomalii oculare;
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Tabelul 1
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[

Negativ - La fiecare 6-8s Absenta infectiei Nu
Negativ . : ] Seroconversie IgG: infectie acuta Imediat
Pozitiv La fiecare 10-14z — -
Absenta seroconversiei (IgM nespecific) Nerecomandat
Negativ - Nu se recomanda Infectie cronicd Nu
Crescuta Nu Infectie cronica Nerecomandat
" Crestere semnificativa Imediat
Pozitiv iy a Ac: infectie acutd
Pozitiv Echivoci/ , .
i La fiecare 10-14 zile A
scazutd . " . Tratament cand
Niveluri persistente L2
b’ aviditatea este
sau in scadere ale Ac o iy
scdzutd
Pozitiv Pozitiv S Crestere semnificativa .
(titru scazut) | (titru crescut) Szt a Ac IgG: infectie acuta Imediat
X infectie subclinica. Un rezultat negativ pentru anticorpii IsG Aviditatea anticorpilor IgG se bazeaza

Pe scurt, datele epidemiologice legate de
infectia cu T.gondii arata ca toxoplasmoza
este cea mai raspanditi zoonoza de pe Glob,
cel putin 500 milioane de oameni prezentand
anticorpi fatd de T.gondii, infectia fiind mai
frecventa in zonele calde si la altitudini
joase. Incidenta si calea de transmitere
predominanta difera in functie de climat,
practicile culturale si standardele de igiena,
existdnd o prevalenta crescutd in regjunile
unde se practicd consumul de carne cruda®.
De mentionat faptul cé nu exista o corelatie
statistica intre infectia umana cu T.gondii si
detinerea de pisici ca animale de casa®

Prevalenta infectiei congenitale difera
in functie de regiunea geografica, fiind
raportata ca 2-3 cazuri la 1.000 nasteri vii in
Franta, Belgia, Norvegia®, 1 la 10.000 nasteri
vii in Statele Unite’, iar in Anglia si Scotia 3,4
cazuri la 100.000 nasteri vii in 2002-2004%

Dupa trecerea in revistd a catorva date
generale privind infectia cu Tgondii, ma
voi referi in continuare la diagnosticul de
laborator al toxoplasmozei.

Primul pas in diagnostic este reprezentat
de determinarea anticorpilor IgG. Acestia
apar de obicei la 1-2 saptamani de la
infectie, ating un vérf la 1-2 luni, apoi scad
in proportii variabile si persistd in general
toatd viata'. Titrul lor nu se coreleaza cu
severitatea bolii’. Testul considerat “gold
standard” pentru serodiagnostic, utilizat
si In prezent in laboratoarele de referinta,
este testul coloratiei Sabin Feldman, test
de neutralizare sensibil si specific, in care
organisme vii de T.gondii sunt lizate in
prezenta complementului si a anticorpilor
IgG anti-T.gondii ai pacientului®”.
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exclude expunerea anterioara la T.gondii!
Exista cateva exceptii, acestia putand fi
absenti in prezenta infectiei la pacientii
hipogamaglobulinemici, in unele cazuri
pot sé nu fie inca detectati la 2-3 saptdmani
de la infectie, de asemenea pot fi absenti in
cazuri rare de corioretinita sau encefalitd
toxoplasmica la pacientii imunodeprimati’.

TitrulanticorpilorIgG si cresterea acestuia
in dinamica a constituit un factor important
pentru demonstrarea infectiei acute in
trecut.

Urmatorul pas in  serodiagnosticul
toxoplasmozei este determinarea anticorpilor
IgM. Acestiasunt detectatila pacienti cuinfectii
contactate recent si in majoritatea cazurilor
devinnegativiincatevaluni’.Unrezultatnegativ
exclude practic infectia recenti (in ultimele
6 luni) la un pacient imunocompetent*! in
schimb, pot fi observati uneori in stadiul cronic
al infectiei, chiar pentru mai multi ani de la
infectia acutd, fara nici o relevanta clinica®*".
Astfel anticorpii IsM au valoare limitata
in predictia momentului infectiei datorita
variabilitatii duratei raspunsurilor individuale,
precum si a numeroaselor reactii fals pozitive
(la 60% din gravidele la care se obtine un
rezultat IgM pozitiv nu se confirma infectia
recent®).

Pacientii cu anticorpi IgM pozitivi si
anticorpi IgG negativi trebuie retestati
la fiecare 2 saptamani pand la aparitia
seroconversiei sau excluderea unui raspuns
IgM “natural” sau nespecific’.

Sérurile cu IgG pozitiv si IgM negativ sau
echivoc trebuie testate pentru aviditatea
anticorpilor IgG sau trimise pentru
confirmare la un laborator de referintd***.

pe maésurarea afinitatii pentru antigen a
anticorpilor IgG specifici, scazutd initial
dupa contactul antigenic primar si care
creste in sdptamanile si lunile urmétoare.
Sunt utilizati reactivi care denatureazia
proteine (de exemplu ureea) pentru
disocierea complexelor Ag-Ac, iar aviditatea
este determinata din raportul dintre curbele
titurilor de anticorpi din proba tratata,
respectiv netratatd cu uree®”.

Avantajul testelor de aviditate, pentru
care exista in prezent kituri comerciale
disponibile pentru laboratoarele clinice,
este cd permit diferentierea intre o infectie
dobéndita recent si o infectie veche pe o
singurd proba de ser®! Valoarea cea mai mare
oare obtinerea unei aviditati crescute pentru
un ser obtinut in fereastra de timp care
exclude o infectie acutd pentru o anumita
metodd, aceastd fereastrd de timp fiind in
general, in functie de kiturile comerciale
utilizate, intre 3 si 4 luni’. Astfel, o aviditate
crescutd pentru un ser obtinut in primele
12-16 séptamani de sarcind exclude practic
infectia dobandit4 in timpul sarcinii**.

In schimb, anticorpii de aviditate scazuti
pot persista mai multe luni dupa infectia
acuta, astfel incat o aviditate scizutd
sau echivoca nu trebuie interpretata ca
diagnostica pentru o infectie recenta si nu
trebuie sd constituie ultimul test inaintea
ludrii unei decizii. In aceste cazuri sunt
necesare teste de confirmare efectuate in
laboratoare de referinta sau urmaérirea in
dinamica a titrurilor de anticorpi®.

in afara testelor mentionate, existi o serie de
alte teste delaborator, care, in general, fac parte
din panelul de teste efectuate in laboratoarele
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de referinta pentru toxoplasmoza. Dintre
acestea, sunt de mentionat:

X anticorpii IgA, considerati a avea
sensibilitate mai mare decét anticorpii
IgM pentru diagnosticul toxoplasmozei
congenitale®’;

X anticorpii IgE, detectabili in infectia
acutd, congenitald si  corioretinita
toxoplasmicé congenitald’;

X testul aglutinarii diferentiale (AC/HS),
care utilizeaza preparate antigenice ce
exprimd determinanti antigenici intalniti
precoce in infectia acutd (antigenul AC),
respectiv in stadiile tardive ale infectiei (HS)
si este util in diferentierea unei infectii acute
de o infectie cronicé, dar in combinatie cu
un panel de alte teste®”’;

- imunoblotul si neoanticorpii permit
diagnosticul infectiei congenitale la nou-
nascut prin demonstrarea sintezei active de
anticorpi cu specificitati antigenice diferite
de cele ale mamei, utilizdnd in paralel probe
de ser de lamamaé si copil*’;

X PCR si RT-PCR - detecteaza AND-ul
T.gondii in tesuturi (ex.: cerebral) si fluide
(lichidul amniotic, sdnge, LCR, umoarea
apoasa si vitroasa, lavaj bronho-alveolar,
urini). PCR din lichidul amniotic este
considerata astdzi metoda cea mai sigura
pentru diagnosticul infectiei fetale cu T.
gondii, avand o sensibilitate de 64% si o
valoare predictivd negativd de 87,8% si o
specificitate si valoare predictiva pozitive de
100%>.

X diagnosticul histologic se bazeaza pe
demonstrarea prezentei tahizoitilor pe sectiuni
tisulare sau frotiuri din diferite fluide’;

Tabelul 2

Negativ

Pozitiv

Negativ

Pozitiv

Pozitiv
(titru crescut)
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X izolarea parazitului prin inoculare la
soareci’.

Vor fi analizate in continuare strategiile
actuale privind screening-ul si diagnosticul
toxoplasmozei in sarcini. In tirile cu
prevalenta crescuta a infectiei (Franta,
Belgia, Austria) exista programe de screening
pentru toxoplasma la toate femeile gravide;
in Franta, femeile seronegative sunt testate
lunar in timpul sarcinii®. In schimb, Royal
College of Obstetricians and Gynaecologist
din Marea Britanie si American College
of Obstetricians and Gynecologist nu
recomanda screening-ul universal. Practica
curenta in Statele Unite sugereaza screening-
ul matern dacd se deceleaza anomalii fetale
ecografice (hidrocefalie, anomalii anatomice
ale SNC, restrictie a cresterii fetale, hidrops
non-imun), precum si la gravidele cu
infectie HIV si la cele cu limfadenopatii cu
serologie negativd pentru mononucleoz®.
Aceasti strategie se bazeaza pe opinia cé in
regiunile cu prevalenta scazuta a infectiei
testele screening pot avea rezultate fals-
pozitive sau echivoce ce pot expune fatul la
riscuri procedurale inutile, efecte secundare
ale tratamentului §i, in ultiméd instanta,
intreruperea unei sarcini neinfectate, iar
numarul sarcinilor neinfectate intrerupte
ar putea depasi numarul cazurilor reale
diagnosticate’. In Romania nu exista in
prezent recomandari si o practica unitara
privind screening-ul toxoplasmozei in
sarcind, desi existd anumite institutii
specializate si clinici in care se efectueaza in
majoritatea cazurilor testarea prenatald sau
in primul trimestru de sarcina a statusului

Lafiecare 6-8s

La fiecare
10-14z

recomanda

La fiecare 10-
14 zile

imun pentru toxoplasmoza in cadrul
profilului TORCH.

Este prezentata in continuare strategia
(ghidul) de diagnostic al toxoplasmozei in
sarcind extrasd din documentul elaborat in
2006 de Health Protection Agency din Marea
Britanie “Investigation of toxoplasma in
pregnancy. National Standard Method™

In primul rand, strategia de diagnostic
se adreseaza infectiei materne, respectiv
confirmarii sau excluderii riscului pentru
sarcina, determinand daca infectia a fost
dobandita 1inaintea conceptiei. Prima
intrebare la care trebuie sa se raspundé este
daca “Este mama infectata?” > se testeaza
anticorpii IgG. Daca acestia sunt negativi,
trebuie luate masurile de precautie pentru
evitarea infectiei in timpul sarcinii. Daca
anticorpii IgG sunt pozitivi, urmétoarea
intrebare este dacd “Este infectia recenta?
- se testeazd anticorpii IgM. Daca acestia
sunt negativi, se considera ci nu existd risc
pentru sarcind, dar in cazul in care proba
a fost obtinutd la mai mult de 6 luni de la
conceptie, necesita confirmare pe o proba
anterioara, daca aceasta este disponibild.
Daca anticorpii IgM sunt pozitivi, pentru
“estimarea momentului infectier”, se testeaza
aviditatea anticorpilor IgG si se urméresc in
dinamica titrurile de anticorpi IgG si IgM. In
cazul in care se stabilegte cé infectia a fost
dobéndit4 inaintea conceptiei, se considera
sarcina fard risc si nu sunt necesare
investigatii si masuri suplimentare. Daca se
stabileste cd infectia a fost dobandita dupa
conceptie (confirmaté intr-un laborator de
referintd), se considera sarcin cu risc si se

Posibild

Dupa 6 luni

Posibila

Posibila

Imediat

Dupa 6 luni

Dupd 3 luni

Dupa 6 luni
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trece la consilierea parintilor si investigatii
fetale.

A doua etapa de diagnostic se adreseazi
confirmarii infectiei fetale. Daci nu “existd
probe fetale disponibile” (lichid amniotic,
sange fetal), se considera tratamentul cu
spiramicind pe durata sarcinii. In cazul
in care acestea sunt disponibile, daca nu
“existd evidente de infectie fetald” (semne
clinice, PCR), se considera tratamentul cu
spiramicina pe durata sarcinii, iar in cazul in
care infectia fetala este certificata, se incepe
tratament cu pirimetaminé/sulfadiazind/

acid folinic sau se considera intreruperea
sarcinii.

Dacainfectia fetalanu se confirma, trebuie
confirmata sau exclusa infectia neonatald
prin:

X examen clinic si oftalmologic complet,
ecografie cerebrald;

X teste serologice din sangele de cordon in
paralel cu probe materne: anticorpi IgG in titru
semnificativ crescut comparativ cu cel matern
(eventual imunoblot), prezenta de anticorpi
IgM si/sau IgA este diagnosticd pentru infectia
congenitala (dar acestia sunt prezentila numai

50-60% dintre copiii infectati congenital in
prima luna de viats, fiind detectati mai rar la
copiiinascutidin mame tratate). Monitorizarea
serologicé trebuie efectuaté pe durata primului
andeviata,iardisparitiaanticorpilorlgGinacest
interval exclude practic infectia congenitald, cu
mentiunea ca tratamentul specific poate duce
la reducerea sau chiar disparitia anticorpilor,
dar cu “rebound serologic” la intreruperea sa.

X detectia directd a parazitului prin culturi
si PCR din lichidul amniotic si sangele de
cordon.

In tabelul 1 este reprodus ghidul

CENTER RO

placentar

salveaza v|et| |

Informatii suplimentare la telefon:

0264-444 442

Cord Blood Center RO

Str. Eftimie Murgu Nr.2A, 400504 Cluj-Napoca, Cluj

Tel:

0264 / 444 442, 441.037, Fax: 0264/441.039

E-mail: office@cordcenter.ro, www.cordcenter.ro

Cord Blood Center Ro

CENTER RO a efectuat prima recoltare
de sange placentar din Romania
Incepand cu anul 2007, aria

de acoperire a recoltdrilor

s-a extins In intreaga tara.

In luna martie 2008, la Cluj-Napoca

CORD BLOOD CENTER RO este prima
companie autorizata In Romania sa
ofere servicii de “family banking” de
sange placentar.

Serviciile noastre constau In asigurarea
conditiilor pentru recoltarea sangelui

placentar, prelucrarea si pastrarea aces-
tuia sub forma de grefd de transplant .

CORD BLOOD CENTER RO s-a infiintat
in anul 2004 si a primit autorizarea de
functionare un an mai tarziu.

In luna martie 2006 CORD BLOOD

se va inaugura prima banca si registru
mixt de sange placentar.

Cord Blood Center si Cord Blood Center
RO sunt reprezentanti ai “Registrului
Slovac al Celulelor Hematopoetice

— EUROCORD"

Apeland la recoltarea de celule stem i poti asigura copilului tau viatal Celula stem este o forma de asigurare.
Un CASCO pentru sandtate, prin care copilul nu primeste bani, ci sanse...
O viatd noud, in care sd poti continua ceea ce ai inceput. Sangele placentar salveaza viefi |

wWww.cordcenter.ro
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german pentru “Precizarea momentului
infectiei primare in primul trimestru de
sarcind si recomandsri de tratament™, In
tabelul 2 sunt reproduse recomandarile
ghidurilor germane privind “Diagnosticul
toxoplasmozei inaintea sarcinii sau
tratamentelor pentru infertilitate™.

In ultima parte sunt prezentate cateva
date din experienta laboratorului Synevo in
testarile pentru toxoplasmoza. Panelul de
teste serologice pentru toxoplasma include:

X determinarea cantitativd de anticorpi
IgG prin tehnica ELFA (Enzyme Linked
Fluorescent Assay) pe analizor automat
Vidas bioMérieux;

X determinarea calitativa a anticorpilor
IsM prin doud metode: imunoenzimatica
cu detectie prin chemiluminiscentd pe
analizor automat Immulite 2000, toate
rezultatele pozitive prin aceasta metoda
find confirmate/infirmate printr-un test
ELFA (Vidas bioMérieux );

X test de aviditate a anticorpilor IgG
prin tehnica ELFA (Vidas bioMérieux);
se raporteazd indexul de aviditate, cu
urmadtoare interpretare:

a. > 0,300 (aviditate crescutd) - indici net o
infectie dobandita in urma cu cel putin 4 luni;

b. index de aviditate intre 0,200 si 0,300
(aviditate intermediara) - nu permite dife-
rentierea unei infectii recente de o infectie
veche;

c. index de aviditate < 0,200 (aviditate
scazutd) - sugereazd o infectie recenta.

Analizand datele a 1.872 de pacienti
testati de laboratorul nostru in perioada
ian.-sept. 2007, dintre care 82% au fost
femei in perioada reproductiva (18-40 ani),
am constatat o prevalenta a infectiei cu T.
gondii (respectiv prezenta imunitatii cu
Ac IgG pozitivi) de 33,5%, similara datelor
prezentate de diferite alte surse. Numai
3,7% dintre pacientii cu Ac IgG pozitivi au
prezentat si Ac IgM pozitivi, iar aproximativ
0,3% au prezentat un rezultat echivoc pentru
AcIgM. Un singur caz din pacientele testate
aavut Ac IgM pozitivi cu Ac IgG negativi.

Inperioada feb. - oct. 2007 au fost solicitate
33 teste de aviditate a Ac IgG, dar numaiin 9
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din cazuri consideram cé a existat o indicatie
corectapentruacesttest,respectivpacientele
au fost testate initial pentru Ac IgG si IgM si
acestia au fost pozitivi. De cele mai multe
ori testul a fost solicitat incorect, in unele
cazuri chiar la paciente seronegative (Ac IgG
negativi). La4 din cele 9 paciente cu AcIgG si
IgM pozitivi s-a obtinut o aviditate scazuta,
sugerand o posibild infectie recenta, unele
din aceste cazuri urméand a fi prezentate
in cele ce urmeazi. Mentionam cai la toti
pacientii la care s-a solicitat test de aviditate
si Ac IgM au fost negativi s-a obtinut, aga
cum era de asteptat, o aviditate crescuta.

In final, sunt prezentate cAteva cazuri mai
interesante testate in laborator pentru care au
fost disponibile date clinice suplimentare.

Primul caz este o pacientd de 30 ani cu
doua sarcini pierdute in antecedente, la
momentul respectiv cu serologie negativa
pentru toxoplasma, care este testata prima
oard in luna a doua de sarcind, in iun. 2007,
depistandu-se serologie pozitiva pentru
toxoplasma cu Ac IgG si IgM pozitivi.
Pacienta este retestata peste 1 luna, cand
se obtin aceleasi rezultate si se solicita
suplimentar test de aviditate, la care s-a
obtinutoaviditate scazuta (indexdeaviditate
=0,096) sugerand o posibild infectie recenta.
Ulterior, pacienta a fost investigatd intr-o
clinica de boli infectioase, din afirmatiile
sale administrandu-se tratament cu
spiramicind timp de 3 saptamani, testarile in
dinamica indicAnd o evolutie favorabild, iar
monitorizarile ecografice nearatand semne
de afectare fetala. Se pune problema in
acest caz, in care pare posibild infectia post-
conceptie, daca este suficient un tratament
de numai 3 saptaméani cu spiramicina, cand,
dupé cum am vazut anterior, ghidul britanic
recomanda in cazul infectiei post-conceptie
fara semne de afectare fetald tratament cu
spiramicind pe toata durata sarcinii (!).

Al doilea caz este o pacienta de 28 ani, fara
antecedente semnificative, care este testatd
pentru toxoplasma in saptaméana 7-8 de
sarcina, depistandu-se serologie pozitiva cu
AclgG siIgM pozitivi, care se mentin si dupa
1 lung, cand se solicit si testul de aviditate,

la care se obtine o aviditate intermediara
(index de aviditate = 0,298). Cu 1 an in urm4,
pacienta a petrecut un sejur in Franta, tara
cu o prevalenta crescuta a toxoplasmozei,
si isi aminteste cd la intoarcerea in tard
a prezentat un episod de limfadenopatie
insotit de febra. Analizele sunt trimise in
Franta pentru interpretare si se considera
cainfectia a fost dobandita probabil inaintea
conceptiei,darsedecide tratament preventiv
cu spiramicina.

Ultimul caz este o pacienta de 20 de ani,
care in urma cu patru luni a prezentat
limfadenopatie laterocervicalda si febra
de cauzé nedecelatd, este testatd pentru
toxoplasmoza in saptaména 13 de sarcina,
depistandu-se Ac IgG si IgM pozitivi si o
aviditate scizuta (index = 0,162). Fara teste
suplimentare (!) se decide intreruperea
sarcinii, desi, dupa cum am vazut anterior,
testul de aviditate nu trebuie sa constituie
ultimul test inaintea luarii unei decizii.

in concluzie, daci in alte tiri existd
programe de screening si ghiduri de
diagnostic al toxoplasmozei in sarcing,
respectiv recomanddri privind masurile
terapeutice potrivite, in Roménia nu exista
o0 optica si practica unitard, fiecare medic
actionand in functie de experienta si
pregatirea personald. Dupa cum am vazut,
de multe ori nu existd o indicatie corectda
pentru testele de laborator solicitate, de
exemplu paciente care sunt dovedite la un
momentdatseropozitive pentru toxoplasma
fiind retestate inutil pe parcursul sarcinii sau
al sarcinilor ulterioare.

O mentiune speciala merita testul de
aviditate a anticorpilor IgG, inclus in prezent
in ghidurile de diagnostic al toxoplasmozei
in sarcing, disponibil in prezent si in unele
laboratoare clinice din Roménia.

Valoarea cea mai mare a acestui test este
atunci cand la o pacienta testata in primul
trimestru de sarcind, care prezintd Ac IgG si
IgM pozitivi, se obtine o aviditate crescuta,
excluzandu-se practic o infectie dobanditain
timpul sarcinii si deci riscul pentru sarcina,
nemaifiind necesara urmarirea ulterioara si
nici vreo masura terapeutica.
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