Summary

Toxoplasmosis diagnosis acquired
in pregnancy period

To this study were subjected 112
pregnant women with acquired
toxoplasmosis, of which for 41 was
subacute evolution and to 71 was
chronic evolution of this disease.
The diagnosis was established
based on clinical data base, epide-
miological, imaging and laboratory.
ELISA antitoxo IgG results — weakly
positive. For pregnant women with
chronic acquired toxoplasmosis
antitoxo IgG — was weakly positive.
For pregnant women with chronic
acquired toxoplasmosis antitoxo
IgM was negative, antitoxo [gG was
positive. To all 112 women with ac-
quired toxoplasmosis children werw
born healthy.
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Pe3zome

Huaznocmuka npuobpemennozo
MOKCONazmo3a y bepemenHsIx

Boinu o6cnedosanvt 112 bepemen-
HBIX JtceHuuH, u3 komopuix 41 — ¢
ocmpeim meuenuem u 71 orcenuu-
HA — C XpOHUYeCKUM medeHuem
bonesznu. J{ns nocmanosxu ouazcHo-
3a UCNONbL308ANUCL KIUHUYUECKUE,
InUdeMuUoIocUYecKue, UHCMpyMeH-
manvhbvle U 1ab0pamopHvie OanHble.
Y 6onvuvix c nooocmpeim mevenuem
boneznu antitoxo IgM, evisenenuvie
ELISA, 6vi1u nosviuenst 6 2-4 pasa,
antitoxo Ig — crabononoxcumens-
note. Ilpu xponuueckom npuobpe-
MEeHHOM MOKCONLA3Mo3e antitoxo
IgM 6vi1u ompuyamenvhvie. Y ecex
112 bepemennvix ¢ npuobpemenuvim
TMOKCONNIA3MO30M POOUNUCH 300PO-
avle Oemil.

Knwuesvie cnosa: npuobpemen-
MBIl MOKCONNA3MO3, OepeMeHHble,
oemu.

DIAGNOSTICUL TOXOPLASMOZEI
DOBANDITE LA GRAVIDE
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Actualitatea temei

Infectia cu Toxoplasma gondii este una dintre cele mai raspandite
parazitoze umane. La gazdele cu aparare competenta invazia cu To-
xoplasma gondii se atesta mai frecvent ca pontaj sau in forma latenta,
dar se poate observa si ca o maladie parazitard, clinic manifesta in
forma dobandita.

Toxoplasmoza dobandita la gravide este una dintre cauzele frec-
vente ale patologiei perinatale. Incidenta toxoplasmozei congenitale
in diferite tari variaza de la un caz pana la 8 la o mie de nou-nascuti.
Toxoplasmoza este una dintre cauzele patologiei obstetricale, expri-
mate prin avort spontan, nastere prematura, moarte in uter s.a.

Sunt publicate unele lucrdri consacrate studierii importantei
si tabloului clinic al toxoplasmozei dobandite la gravide [4]. Este
recunoscuta transmiterea transplancentara a toxoplasmozei doban-
dite acute.

Stabilirea diagnosticului de toxoplasmoza si pronosticul ei — forma
acuta sau cronica — sunt responsabile pentru prezicerea transmiterii
infectiei lafat [1, 2, 3]. Prezinta dificultati diagnosticul diferential dintre
toxoplasmoza dobandita ca boala si portajul de Toxoplasmoza gondii,
fapt ce are importanta pentru conduita adecvata a gravidei.

Obiectivele lucrarii: prezicerea, studierea, analiza si evidentierea
criteriilor pentru diagnosticul toxoplasmozei dobandite la gravide.

Materiale si metode

Au fost examinate, in Centrul republican de toxoplasmoza, 1037
gravide la care a fost depistata antitoxo Ig in timpul graviditatii dupa
trimiterea de cdtre obstetrician. Pentru confirmarea diagnosticului
de toxoplasmoza erau aplicate metodele: studierea actelor medicale
precedente, cercetarea datelor clinice, epidemiologice, instrumentale
si de laborator.

Confirmarea specifica a diagnosticului de toxoplasmoza s-a
efectuat prin metoda imunoenzimatica (ELISA), cu determinarea
anticorpilor IgM si IgG catre antigenele Toxolpasma gondii (antitoxo
IgM si antitoxo 1gG), care au fost investigati in dinamica, PCR pentru
depistarea Toxoplasma gondii. Metode instrumentale: electroencefa-
lografia, oftalmoscopia, EUS al fatului.

Rezultate si discutii

Din lotul de 1037 de gravide trimise la consultatie in CRT dia-
gnosticul de toxoplasmoza dobandita a fost stabilit la 112 gravide
(10,8%), invazia cu Toxoplasmoza gondii - a 613 (59,1%). Diagnosticul
de toxoplasmoza a fost exclus la 312 (30,1%) gravide.

Din 112 gravide cu toxoplasmoza dobandita, in varsta de 19-25
ani erau 85 (75,9%), 26-30 de ani - 15 (13,4%) si 31-36 de ani — 12
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(10,7%). Dupa mediul de provenienta al pacientelor
studiate, majoritatea (61,6%) proveneau din mediul
rural, fapt ce poate fi explicat prin contactul mai des
cu pamantul si cu dejectiile pisicilor, de asemenea
prin cultura igienica mai joasa.

Factorii de transmitere s-au repartizat astfel:
consumul de carne cruda sau insuficient prelucrata
termic — 46,6% cazuri, contact direct cu materiile
fecale ale pisicilor infectate — 20,5%, contact direct
cu solul - 9,3%, consumul legumelor si fructelor
nespalate — 7,5%, factorii combinati - 16,1% cazuri.

Din 112 gravide cudiagnosticul de toxoplasmoza
dobandita o evolutie subacuta s-a precizat la 41
(36,6%) si evolutie cronica — la 71 (63,4%) gravide.
Evolutie acuta a maladiei nu s-a observat la nici o
pacienta gravida.

Conform termenului sarcinii, erau supuse
examindrii bolnavele cu toxoplasmoza dobandita
subacuta: in | trimestru — 7 (17,1%), in al ll-lea - 26
(63,4%) si in al lll-lea trimestru — 8 (19,5%) gravide.
Gravidele bolnave de toxoplasmoza dobandita
cronica au fost trimise in CRT pentru precizarea di-
agnosticului in termenul sarcinii: in | trimestru — 16
(22,5%), in al ll-lea trimestru — 43 (60,6%) siin al lll-lea
trimestru — 12 (16,9%).

Analizand manifestarile clinice ale maladiei
la bolnavele gravide de toxoplasmoza dobandita
subacutd, au fost evidentiate urmatoarele sindroame
clinice: la 35 (85,4%) - sindromul de intoxicatie
generala, la 27 (65,9%) — sindrom febril, la 25 (60,1%)
- de limfoadenopatie generalizata, la — 18 (43,9%)
- hepatomegalie, la 9 (21,9%) - splenomegalie.
Rezultatele ELISA antitoxo IgM erau pozitive - cres-
cute de 2-4 ori, rezultatele ELISA antitoxo IgG - slab
pozitive.

Toxoplasmoza dobandita cronica la gravide
s-a caracterizat prin subfebrilitate indelungata
la 48 (64,9%), manifestarile din partea sistemului
nervos central — la 38 (53,5%), dintre care afectare
functionala - la 27 (71,1%) si organica (hipertensi-
une intracraniana) - la 11 (28,9%). Patologia oculara
a fost diagnosticata la 19 (26,8%) bolnave, care s-a
manifestat prin corioretinitd la 14 si uveita la 3 gra-
vide cu toxoplasmoza cronica. In 14 (19,7%) cazuri
— patologia toxoplasmica era mixta.

Tratament specific cu daraprim si rovamycina
au primit 30 (73,2%) din cele 41 de gravide bolnave
de toxoplasmoza dobandita subacuta din trimestru
al ll-lea al sarcinii.

Toate 41 de gravide bolnave de toxoplasmoza
dobandita subacuta si 71 cu evolutie cronica a bolii
au nascut copii fara toxoplasmoza congenitala.
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Concluzii

1. Diagnosticul de toxoplasmoza dobandita a fost
stabilit la 10,8% din gravidele trimise in CRT la
consultatie; la 59,1% era diagnosticata invazia
cu Toxoplasma gondii,in 30,1% cazuri diagnos-
ticul de toxoplasmoza a fost exclus.

2. Factori epidemiologici de risc s-au inregistrat
in toate cazurile de toxoplasmoza dobandita:
predominarea infestarii pe cale alimentara,
prin consumul de carne cruda sau semicruda
(in 46,6%), contact direct cu materiile fecale ale
pisicilor infectate (20,5%) s.a.; provenienta din
mediul rural (61,6%).

3. Toxoplasmoza dobandita subacuta la gravide
s-a manifestat prin sindrom de intoxicatie
generala (65,9%), limfodenopatie generalizata
(43,9%), hepato- si splenomegalie. Diagnosticul
s-a confirmat prin ELISA (depistarea antitoxo
IgM si concentratia neinsemnata de antitoxo
19G).

4. Toxoplasmoza dobandita cronica s-a carac-
terizat clinic prin subfebrilitate indelungata
(64,9%), afectarea sistemului nervos central
(53,5%), patologia oculara (26,8%) si in 19,7%
cazuri patologia era mixta.

5.  Tratament etiotrop al toxoplasmozei au pri-
mit numai 30 (26,8%) de gravide cu evolutie
subacuta a bolii — cu daraprim (pirimetamin) si
rovamycina. Toate gravidele cu toxoplasmoza
subacuta si cronica au nascut copii fara toxo-
plasmoza congenitala.
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