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STRESZCZENIE
W dobie rozwoju dzisiejszej medycyny oraz nauk przyrodniczych wydawatoby sig, ze nie istniejg cho-
roby, ktérym nie bytoby mozna zaradzi¢ lub tez zminimalizowaé nastepstwa ich rozwoju. Pomimo
ogromnych postepdw w tych dziedzinach, wciaz jednak istniejg schorzenia trudne do zdiagnozowa-
nia i leczenia. Stad tez celowos¢ podejmowania nowych dziatan systemowych w tym zakresie.
Etiologia oraz nastepstwa toksoplazmozy wrodzonej maja charakter wieloptaszczyznowy. Rozwdj To-
xoplasma gondii u ptodu moze doprowadzi¢ do jego wewnatrzmacicznego obumarcia. Wsrdd innych
nastepstw zakazenia wyrdznic nalezy rozwdj: wodogtowia, matogtowia, zwapnien srodmdzgowych.
W nieco Izejszych przypadkach toksoplazmoza objawia si¢ w postaci tagodnych uszkodzen, takich jak
zapalenie siatkdwki, naczynidwki. Jest to zatem schorzenie o zréznicowanym przebiegu, mogace ujawnic
sig nawet po wielu latach od zakazenia pierwotnego.
Dlatego tez bardzo waznym problemem zdrowotnym kazdej populacji jest nie tylko jej wczesne wy-
krywanie, ale rowniez prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan z zakresu profilaktyki pierwszego
rzedu, a co za tym idzie, edukadji i badan diagnostycznych kobiet bedacych w wieku prokreacyjnym.
Celem pracy jest ukazanie nie tylko zagrozen i nastepstw, jakie niesie za soba toksoplazmoza wrodzo-
na, ale rowniez zakresu podejmowanych dziatan diagnostycznych, a takze potrzeb edukacyjnych ko-
biet planujgcych potomstwo.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (3): 310-315
Stowa kluczowe: toksoplazmoza wrodzona, toksoplazmoza nabyta, dziatania profilaktyczne pierw-
szego rzedu

ABSTRACT
Taking under consideration the progress of modern medicine and natural sciences it seems that there
are no diseases that we could not defeat or minimize by- symptoms but despite the great progress in
the field of medicine there are still diseases and disorders hard to detect or treatment.
The thesis is focused on the problem of congenital toxoplasmosis with by-symptoms of a very compli-
cated kind. The evolution and development of T. gondii concerning fetus may cause not only it's death
but also other disorders of nervous system. They may occur even few years after the initial infection.
This is the main reason for each population to lead a new diagnostic and preventive strategies which
have very close connection with prophylactic of the first level and women’s educational needs, who
are planning to become pregnant.
The main aim of this article is to present the signs, symptoms, indicators and risk of Toxoplasma gondii
but also the range of prophylactic treatment and educational needs.

Nursing Topics 2008; 16 (3): 310-315
Key words: congenital toxoplasmosis, acquired toxoplasmosis, prophylactic of the first level
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profilaktyczne pierwszego rzedu

Wstep

Toksoplazmoza jest choroba zakazna, pasozytnicza,
wywolang przez pierwotniaka Toxoplasma gondii, kt6-
ry pasozytuje w organizmie czlowieka i zwierzat.

Pasozyt wystepuje w postaci trofozoitu (ryc.1)
i przechodzi bardzo ztozony cykl rozwojowy, na ktory
sktadaja si¢ zarowno etapy rozmnazania plciowego
(sporogonia) jak i bezplciowego (schizogonia), za-
chodzace w organizmie zywiciela poSredniego, na przy-
ktad bydta, psa, myszy, cztowieka. Cykl ten charaktery-
zuje si¢ duza osobliwoscia, poniewaz moze ograniczy¢
si¢ do organizmu zywiciela ostatecznego lub tez moze
przebiegaé wsrod wielu zywicieli posrednich. W zalez-
nosci réwniez od fazy cyklu, 7" gondii wystgpuje réznych
postaciach charakterystycznych dla rodzaju zywiciela.

Wedtug Willsona u okoto 85% noworodkdéw z tok-
soplazmoza wrodzong po urodzeniu nie stwierdza si¢
objawéw klinicznych [1]. Pierwsze badania nad pier-
wotniakiem Toxoplasma gondii zostaly poczynione w
roku 1908 dzigki dziatalnosci francuskich badaczy
Nicolle i Manceaux, ktérym za materiat badawczy
postuzyly tkanki pétnocnoafrykanskiego gryzonia —
gundii. Okoto 15 lat pdzniej, bo w roku 1923, naukow-
cy dowiedli, ze problem rozprzestrzeniania si¢ paso-
zyta dotyczy nie tylko zwierzat domowych, ale réw-
niez i ludzi. Dowodem na poparcie tej obserwacji byto
znalezienie pierwotniaka w siatkéwce oka dziecka z
wodogtowiem. W roku 1937 Wolf i Cowen opisali
pierwszy w petni udokumentowany przypadek tokso-
plazmozy wrodzonej. Wydarzenie to pociagneto za
soba wiele innych odkry¢, nadal jednak istnialy pyta-
nia, na ktére wielu naukowcéw nie znalo odpowiedzi.
Zastanawiajace byto: w jaki sposéb dochodzi do roz-
przestrzeniania si¢ Toxoplasma gondii, w jaki spos6b
mozna si¢ nig zarazi¢? Odpowiedzi na te i wiele in-
nych pytan przynidst rok 1965, w ktérym Desmonts
udowodnil mozliwo$¢ zakazenia 7. gondii poprzez spo-
zycie surowego lub niedogotowanego migsa zawiera-
jacego pasozyty. Kolejnym z osiagni¢¢ byto opraco-
wanie kompletnego cyklu rozwojowego pierwotnia-
ka, dzieki czemu mozliwe stato si¢ okreslenie konkret-
nych czynnikéw ryzyka choroby, ktore sg znane i ak-
tualne do dzis [2].

Z dostepnej literatury tematu wynika, ze w Polsce
pierwszy przypadek toksoplazmozy zostat opisany w
roku 1949, a zatem — w odniesieniu do innych krajow
europejskich — stosunkowo pdzno [3].

Obecnie tokspolazmoza wrodzona, pod wzgledem
czestosci wystepowania, zajmuje druga pozycje wsrod
zakazef wewnatrzmacicznych. Rozwdj jej ewentual-
nych nastgpstw jest uzalezniony od wielu czynnikéw,
miedzy innymi od: stopnia parazytemii u matki, doj-
rzatosci tozyska, wieku ptodowego i stopnia dojrzato-
$ci immunologicznej [2].
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Rycina 1. Toxoplasma gondii — posta¢ tachyzoitu [13]

Figure 1. Tachyzoits as the form of Toxoplasma gondii [13]

Ryzyko zarazenia ptodu wzrasta wraz z trwaniem
ciazy. W okoto 90% przypadkow do zakazenia docho-
dzi w ostatnich tygodniach ciazy. Ryzyko rozwoju tok-
soplazmozy wrodzonej u ptodu i noworodka zmniejsza
si¢ w miare¢ trwania ciazy, co jednoczesnie sugeruje, ze
stopiefi dojrzatosci ptodu ma bardzo istotny wplyw na
wystapienie ewentualnych nastepstw (tab. 1).

Jeszcze do niedawna uwazano, ze podjete leczenie
przeciwpierwotniacze w ciazy znacznie zmniejsza od-
setek urodzen dzieci z wrodzona toksoplazmoza. Po-
dejscie do tej kwestii ulega obecnie zmianie. Sa auto-
rzy, ktérzy dowodza, ze jedyna skuteczng metoda
zmniejszenia zachorowan na toksoplazmoze jest prze-
strzeganie przez kobiety cigzarne nawykéw higienicz-
nych, zalecen dietetycznych, jak réwniez rozwdj szyb-
kich i pewnych badan diagnostycznych zaréwno u mat-
ki, jak i u dziecka [2, 4].

Charakterystyka zakazenia wrodzonego

Zrédtem zakazenia toksoplazmozy wrodzonej jest
transmisja pierwotniaka do ptodu przez tzw. krazenie
ptodowe. Tego typu infekcja w literaturze okreSlana jest
mianem tozyskowej. Trwa ona i wyst¢puje przez caly
okres ciazy i moze, cho¢ nie musi, by¢ przeniesiona na
ptdéd. Bardzo duze ryzyko zakazenia dziecka wystepuje
W pierwszym trymestrze ciazy, przy czym nalezy pamig-
ta¢ o tym, ze niebezpieczna jest tylko i wylacznie pier-
wotna inwazja u matki. Zdaniem Nichthauser-Chajec-
kiej, mozliwos§¢ zarazenia ptodu jest uzalezniona od:
zjadliwosci pasozyta, przepuszczalnosci tozyska, stanu
uktadu odpornoSciowego zaréwno matki, jak i ptodu.
Warto$¢ procentowa ryzyka zarazenia ptodu szacuje si¢
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Tabela 1. Nastepstwa zakazenia u plodu w zaleznosci od trymestru ciazy (opracowanie wltasne na podstawie [2])

Table 1. Aftermatch of infection of fetus depending on trimester of pregnancy (based on [2])

Wiek ciazowy

Nastepstwa zakazenia u ptodu

Pierwszy trymestr ciazy (do 12 tygodnia ciazy)

Opdznienie wzrostu wewngtrzmacicznego
Strukturalne uszkodzenie mézgu, narzadu
wzroku, np. maloocze, matogtowie, rozpoznawane

zaraz po urodzeniu

Drugi trymestr ciazy (od 12 do 28 tygodnia ciazy)

Jezeli nie doszto do wlaczenia chemioprofilaktyki,

objawy i nastepstwa sa podobne do przytoczonych
powyzej

Trzeci trymestr ciazy (od 28 do 38 tygodnia ciazy)

Przebieg u dziecka jest najczesciej bezobjawowy

na: 17-25% w pierwszym trymestrze ciazy, 25-54% w
drugim, 60-90% w trzecim trymestrze ciazy [5].

Pasozyty bardzo rzadko maja mozliwos¢ przechodze-
nia podczas porodu z zakazonego fozyska na dziecko [6].

Czlowiek zaraza si¢ droga pokarmowa, zjadajac za-
kazone pokarmy zaréwno pochodzenia zwierzgcego
(zakazone surowe migso), jak i ro§linnego (warzywa i
owoce zanieczyszczone katem kota). Do zakazenia
moze doj$¢ réwniez przez uszkodzona skére lub spo-
jowki.

Na podstawie klasyfikacji Dziubka, klinicznie roz-
rdznia si¢ nastgpujace postacie toksoplazmozy: wrodzo-
na i nabyta, ostra i przewlekla, objawowa i bezobjawo-
wa, pierwotna i nawrotowa [7].

Na przebieg kliniczny choroby u dziecka z toksopla-
zmoza wrodzong nie ma wplywu to, czy u matki wyste-
powaly jakiekolwiek objawy kliniczne choroby, czy tez
zakazenie miato przebieg catkowicie bezobjawowy [5].
Z reguly ptody zarazone we wczesnym okresie ciazy
najczesciej ulegaja poronieniu lub tez obumieraja w
okresie noworodkowym z powodu ci¢zkich nastgpstw
infekcji.

Obraz kliniczny toksoplazmozy wrodzonej nie jest jed-
norodny i bardzo czgsto brakuje typowych objawéw cha-
rakterystycznych dla tej jednostki chorobowej. Zakaze-
nie pasozytem 7. gondii najczgsciej dotyczy narzadéw do-
brze ukrwionych, a tym samym dobrze utlenowanych, ta-
kich jak mézg czy narzad wzroku. Z tego wzgledu wielu
autoréw wyrdznia postac klasyczna, ktora charakteryzuje
triada Sabian-Pinkertona. Obejmuje ona: zwapnienie siat-
kowki i naczyniéwki (Chorioretinitis), wodoglowie i mato-
glowie, zwapnienia §rodczaszkowe. Postac ta jest jednak
spotykana w calosci sporadycznie. Zdania co do kwestii
rozpoznania sg podzielone, dlatego przyjmuje si¢, ze
stwierdzenie jednego lub dwdch z objawéw dotyczacych
OUN lub narzadu wzroku jest wskazaniem do wykona-
nia u noworodka badan w kierunku toksoplazmozy wro-
dzonej [5]. Pozostate objawy mozliwe do zdiagnozowania
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i czesto opisywane w literaturze maja najczesciej rozny
charakter i nasilenie (ryc. 2).

Biorac pod uwage powyzsze zestawienie, jasno wy-
nika, ze zakres objawdw wyréznianych w toksoplazmo-
zie wrodzonej jest bardzo szeroki, z tego wzgledu cho-
roba ta jest do§¢ trudno rozpoznawalna, biorac pod
uwage tylko jej symptomy. W okresie noworodkowym
jest bardzo wiele schorzen charakteryzujacych si¢ obec-
noscia podobnych zaburzen w swoim przebiegu. Inny-
mi powodami wczeéniej wymienionych symptomow
moga by¢ infekcje lub wady anatomiczne.

Diagnostyka laboratoryjna

Poniewaz ustalenie rozpoznania na podstawie ob-
razu klinicznego w przypadku toksoplazmozy wrodzo-
nej oraz nabytej jest do$¢ trudne ze wzgledu na brak
charakterystycznych objawdw lub ich ujawnienie si¢ w
pOzniejszym okresie zycia, niezbgdne jest przeprowa-
dzenie laboratoryjnych badan diagnostycznych. Wska-
zaniami do podjecia tego typu badan sa nast¢gpujace
sytuacje:

— u noworodkéw matek zakazonych toksoplazmoza

W czasie ciazy;

— u noworodkow z objawami uogdlnionego zakaze-
nia, po wylaczeniu innych przyczyn infekcji;

— u niemowlat i dzieci z objawami neurologicznymi i
brakiem postepu w rozwoju psychomotorycznym;

— w przypadku stwierdzenia zwapnief wewnatrzczasz-
kowych;

— u dzieci z niewyja$nionymi stanami goraczkowymi.

Z podzialu opublikowanego na famach czasopisma
,Nowa Pediatria” w 1999 roku wynika, ze metody shuza-
ce do wykrywania obecnosci i przebiegu 7. gondii moz-
na podzieli¢ na bezposrednie — majace na celu izolacje
pasozyta lub wykrycie jego antygenu oraz metody po-
Srednie wykorzystujace wtasciwo$ci immunologiczne
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a dzi profilaktyczne pierwszego rzedu

Objawy

toksoplazmozy wrodzonej

OUN Objawy
Torbielowatos¢ wynikajace
mozgu z uszkodzenia
Wodogtowie narzadu
Matogtowie wzroku i stuchu

Zapalenie mozgu
Drgawki o réznym

Zez, jaskra, zatma
Utrata stuchu

Objawy wynikajace Objawy uogélnione
z zaburzen Niska ocena
wewngtrz- w skali Apgar
wydzielniczych Chwiejno$¢
Obrzek regulacji temp.
Sluzawkowaty Zespot nerczycowy
Przedwczesne Zapalenie ptuc

dojrzewanie plciowe
Utrzymujaca sig

Powigkszenie
weztéw chtonnych

nasileniu W réznym stopniu
Oczoplas Martwicze zapalenie
Porazenia koficzyn siatkowki
Spastyczno$é Zapalenie ciatka
Trudnosci szklistego
w potykaniu Matoocze
Zaburzenia Brak galek ocznych
oddychania Podwyzszone
Tetnienie cisnienie
ciemieniowe srodgatkowe
Zanik nerwu
wzrokowego
Uposledzenie
widzenia
Wrodzone

zro$nigcie powieki

hipertermia Powigkszenie
z moczowka prosta watroby i §ledziony
wrazliwa Biegunka, wymioty
na wazopresyng Trudnosci
w karmieniu
Sktonnosci
do krwawien

Zmiany skorne

W postaci wybroczyn
Wezesniactwo
Niedokrwistos¢

Rycina 2. Objawy zakazenia wrodzonego (opracowanie wlasne na podstawie [2, 5, 8])

Figure 2. The symptoms of congenital toxoplasmosis (based on [2, 5, 8])

pasozyta, przy badaniu reakcji odpowiedzi immunolo-
gicznej zarowno humoralnej, jak i komoérkowej [5].

Zakazenie weryfikuja préby biologiczne polegajace
na izolowaniu pasozyta z wcze$niej pobranego od pa-
cjenta materialu. Materiatami pobieranymi do badan
sa najczesciej tkanki i plyny ustrojowe, takie jak: krew
pepowinowa, plyn mézgowo-rdzeniowy, leukocyty,
lozysko. Pomimo swej niewatpliwej skutecznosci, pro-
by te sa stosowane w praktyce do$¢ rzadko, ze wzgledu
na swa pracochtonno$¢ oraz zbyt dlugie oczekiwanie
na wynik — okoto 6 tygodni.

Wsréd bezposrednich metod wykrywajacych tokso-
plazmoze nalezy wymieni¢ badania histologiczne. Opie-
raja si¢ one na znalezieniu trofozoitéw lub ztogéw an-
tygenoéw we fragmentach badanych tkanek, na przyktad
materiale sekcyjnym. W celu uwidocznienia 7. gondii
stosuje si¢ wiele metod barwienia, na przyktad metody
immunofluorescencji poSredniej [2, 5, 8]. W praktyce
jednak najwazniejsze znaczenie w wykrywaniu tokso-
plazmozy maja metody serologiczne, ktére opieraja si¢
na wykrywaniu swoistych przeciwcial, powstajacych w
odpowiedzi na zakazenie. Metody serologiczne zalicza
si¢ do metod posrednich. Ich nieodtagcznym elemen-
tem jest nie tylko okreSlenie liczby przeciwcial, ale row-
niez zjawiska okres§lanego mianem ,,awidnosci” komo-
rek odpornoSciowych przeciwko toksoplazmozie.

AwidnoS¢ przeciwcial wzrasta w miare dojrzewania
odpowiedzi immunologicznej. W przewleklej toksoplaz-
mozie awidno$¢ przeciwcial jest wysoka i siega > 30%,
natomiast w aktywnej fazie zarazenia przeciwciata sta-
bo wiaza si¢ z antygenem (wykazuja niska awidnos¢ <
15%) [5, 9]-

W diagnozowaniu toksoplazmozy wrodzonej bardzo
duze mozliwoSci ma obecnie najcze¢Sciej stosowana
metoda PCR, polegajaca na wykrywaniu DNA paso-
zyta. Technikg ta mozna bada¢ nie tylko krew czy ptyn
mozgowo-rdzeniowy, ale réwniez plyn owodniowy,
wewnatrzgatkowy, tozysko. Metoda PCR ma szczegdl-
ne zastosowanie u chorych z toksoplazmoza mézgowa,
oczng lub w diagnostyce prenatalne;j.

Pozostatymi badaniami wykonywanymi w celu po-
twierdzenia rozpoznania sa:

— morfologia;

— badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego;

— badanie radiologiczne, w tym TK, MRI, USG, RTG;

— badanie dna oka;

— badanie neurologiczne i audiologiczne;

— badania psychologiczne;

— techniki prenatalne, czyli amniopunkcja, kardocen-
teza [2, 5, 6, 8, 9].

Zakres badaf diagnostycznych w celu wykrycia za-
kazenia 7. gondii jest bardzo szeroki i mozliwy do wy-
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Rycina 3. Drogi szerzenia si¢ zakazenia T. gondii [14]

Figure 3. The ways of spreading T gondii [14]

konania zaréwno u kobiety ci¢zarnej, jak i ptodu oraz
nowo narodzonego dziecka.

Czas oraz wiarygodnos$¢ wykrycia zakazenia sa nie-
zwykle istotne, gdyz umozliwiaja wdrozenie w miare
wczesnych §rodkéw zaradczych, majacych na celu
zmniejszenie nastepstw choroby.

Zakaienie nabyte — drogi szerzenia

W przypadku toksoplazmozy nabytej (oséb doro-
stych oraz dzieci) jedna z gldwnych przyczyn, bardzo
czesto wymienianych w literaturze, w okoto 98% przy-
padkow, jest zarazenie droga pokarmowaq. Zakazenie
per os dotyczy nastepujacych form 7. gondii:

— CYST — zawartych w miesie, glownie wieprzowym,
baranim oraz kozim i wolowinie, a takze w mleku
kozim,;

— OOCYST — przenoszonych przez zanieczyszczo-
ne ziemig rece.

Posrod Zrédet szerzenia zakazenia nalezy wymienic
(ryc. 3):

— zakazenie droga enteralna;

— kontakt ze zwierzetami, na przyklad kotami, szczurami;

— zakazenie przez uszkodzona skorg, btony §luzowe;

— zakazenie przez blong §luzowaq rectum;

— przetoczenie zakazonej krwi lub przeszczepienie
narzadéw (najczesciej szpiku kostnego lub serca);

— uzywanie niesterylnego sprzetu [2, 5].
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Rycina 4. Zakres wiedzy kobiet na temat toksoplazmozy w latach
1991/1992 i 1997na terenie Wielkopolski. Opracowanie wlasne na
podstawie [2]

Figure 4. The women’s level of knowledge of toxoplasmosis in the
1991/1992 and 1997 in Wielkopolska region. Based on [2]

Jednym z wazniejszych dziatan zapobiegajacych roz-
przestrzenianiu si¢ pasozyta jest zatem prowadzenie
zdrowego stylu zycia, dbanie o higiene¢ wtasna i otocze-
nia. W praktyce staje si¢ to jednak bardzo trudne do
osiagnigcia, o czym zreszta Swiadcza wcigz nowe zacho-
rowania.

Sytuacja epidemiologiczna a dziatania
profilaktyczne

Czestos¢ wystepowania toksoplazmozy wrodzonej w
Europie jest bardzo rézna i zalezy od wielu czynnikéw,
miedzy innymi od sytuacji gospodarczo-ekonomicznej,
ktorej wysoki poziom umozliwia wprowadzenie na sze-
roka skale §rodkéw zaradczych.

Do krajéw takich niewatpliwie zaliczaja si¢: Austria,
Wielka Brytania, Dania, w ktérych odsetek zachoro-
wan na t¢ chorobe jest bardzo niewielki. Zdaniem So-
bieszynskiej [10], szacunkowa czgsto$¢ wystgpowania
toksoplazmozy wrodzonej w Europie okre§lana jest na
1-6 przypadkéw na 1000 zywych urodzen.

Jak zatem ksztaltuje si¢ sytuacja epidemiologiczna
w Polsce? Czy kobiety sa Swiadome zagrozen, jakie nie-
sie ze sobg toksoplazmoza? Niestety, statystyki nie sa
zadowalajace. Z badan przeprowadzonych na terenie
Wielkopolski w latach 1991-1992 odnos$nie wiedzy ko-
biet o toksoplazmozie wynika, ze zaledwie 27% ankie-
towanych badanych posiadata wystarczajaca wiedze
(ryc. 4). Dzigki aktywnie przeprowadzonej o$wiacie
zdrowotnej w 1997 roku zwickszyt si¢ odsetek kobiet
Swiadomych zagrozen wynikajacych z infekcji 7" gondii
i wynosit 45%.

Z drugiej jednak strony, Swiadomo$¢ mozliwych za-
grozen niekoniecznie wymusza zachowanie zgodne z
zaleceniami [2]. Bardzo czg¢sto bowiem kobietom, przy-
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szlym matkom, brakuje $wiadomosci odno$nie koniecz-
nosci stosowania si¢ do zalecen i wytycznych, co jed-
noczesnie stwarza duze mozliwosci dziatan dla perso-
nelu pielegniarskiego. Zakres funkcji pielggniarskich
wynika bezpoSrednio z ustawy zawodowej. W kontek-
Scie dziatan profilaktycznych, ktére w mysl przyjetej
definicji sa skierowane nie tylko na utrzymanie lub
poprawe stanu zdrowia, ale takze na zapobieganie cho-
robom, unikatowa dzialalnoScia pielegniarska staje si¢
asystowanie zaréwno cztowiekowi choremu, jak i zdro-
wemu w wykonywaniu czynnoSci znaczacych dla utrzy-
mania lub przywracania zdrowia [ 10]. Przytoczone sfor-
mulowanie wigze si¢ z zatozeniami profilaktyki pierw-
szego rzedu, ktorej gtéwnym zatozeniem jest przeciw-
dziatanie powstawaniu choroby przez zwigkszenie od-
pornosci osobniczej na zachorowania lub zmniejszenie
ekspozycji oséb wrazliwych na czynniki szkodliwe. W
fazie tej dziatalnosS¢ pielegniarska powinna prowadzi¢
szeroko pojeta edukacje w zakresie zapobiegania za-
kazeniom Toxoplasma gondii. Nalezy przygotowac pro-
gramy informacyjne oraz edukacyjne na dwdch pozio-
mach: na poziomie liceum — prowadzone przez piele-
gniarki szkolne, dotyczace higieny osobistej, otoczenia,
jak i postepowania w zakresie obrébki mies i warzyw,
oraz na poziomie przychodni — prowadzone przez po-
lozne, a dotyczace ww. aspektdw, jak réwniez wykony-
wania badan na obecnos¢ przeciwcial IgM/IgG w przy-
padku ciazy planowanej, na 4-6 tygodni przed zajSciem
W ciaze.

Moéwiac o edukacji zdrowotnej, nie nalezy zapomi-
na¢ o tym, ze odnosi si¢ ona nie tylko do funkcji wy-
chowawczej, promujacej zdrowie czy profilaktyczne;.
Jej dzialalnos$¢ wiaze si¢ rdwniez z: ksztattowaniem u
podopiecznego poczucia odpowiedzialnoSci za wlasne
zdrowie, motywowaniem do dziatan prozdrowotnych i
pomaganiem w ich podejmowaniu, pomaganiem w
tworzeniu warunkéw do realizowania stylu sprzyjaja-
cego utrzymaniu lub wzmacnianiu zdrowia[12].

.
Podsumowanie

Toksoplazmoza wrodzona stanowi wciaz wazny pro-
blem ktéry pomimo postepu w medycynie w krajach
takich jak Polska, nadal pozostaje nierozwiazany. Ma
to zwiazek nie tylko z niedoborem strategii odno$nie
badan skryningowych, ale réwniez brakiem szybkiej
diagnostyki, ktérej proby wdrozenia podejmowano w
innych krajach europejskich [4]. Biorac pod uwage te
niepodwazalne fakty, jak rowniez informacje przedsta-
wione w niniejszym artykule, na pierwszy plan wysuwa
si¢ potrzeba prowadzenia szeroko pojetych dzialafi z
zakresu profilaktyki I rzedu. Stad tez jedng z wazniej-

szych funkcji pielegniarki realizujacej kompleksowa
opieke nad podopiecznymi jest prowadzenie opieki
przedkoncepcyjnej kobiet bedacych w okresie prokre-
acyjnym. Elementami sktadowymi tej opieki jest nie
tylko edukacja kobiet z zakresu ryzyka zachorowania
na toksoplazmoze oraz sposobdow jej zapobiegania, ale
takze oznaczenie mian przeciwcial IgG u kobiet maja-
cych bliskie plany prokreacyjne [2, 4].

Edukacje taka nalezaloby wdrazac jak najwczesniej,
dlatego tez niezwykle wazne staje si¢ realizowanie tego
typu projektu w obszarze zainteresowan medycyny szkol-
nej, ale takze medycyny Srodowiskowo-rodzinnej, pod-
stawowe] opieki zdrowotnej, dziatan poloznych Srodo-
wiskowych, a zatem dzialéw bedacych najblizej pacjen-
taijego potrzeb. Dziatania te sa nie tylko potrzebne, jak
wskazuja na to liczne badania, ale takze optacalne, co
znajduje swe odzwierciedlenie w zwigkszeniu §wiadomo-
Sci kobiet, a co za tym idzie, spadku urodzen dzieci ze
stwierdzona toksoplazmoza wrodzona.

PiSmiennictwo

1. Willson M. Wplyw leczenia toksoplazmozy w czasie ciazy na
ryzyko zakazenia ptodu oraz wystepowania skutkéw wrodzo-
nej toksoplazmozy u dzieci w wieku 12 miesigcy — wielooSrod-
kowe badania kliniczne. Medycyna Praktyczna — Pediatria
20005 2: 9.

2. Milewska-Bobula B. (red.). Toksoplazmoza. Wyd. Chris., War-
szawa 1999: 9- 83.

3. Szczepanska H. Ostre choroby zakazne u dzieci. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL. Warszawa 1980: 224-227.

4. Paul M. Masowe badania serologiczne noworodkéw w kierun-
ku obecnosci swoistych przeciwcial IgA i IgM anty toxopl. gon-
dii we krwi obwodowej pobranej na bibute. Nowa Pediatria
2004; 35: 3-11.

5. Nichtchauser-Chajgcka D. Toksoplazmoza wrodzona i nabyta
u dzieci. s .1 z http://www.borgis.pl/czytelnia/nowa_pediatria/
99r./05/10php; 11.11.2004.

6. Gomella TL. (red.). Neonatologia — podrecznik kliniczny.
Wydawnictwo Slaskiej Akademii Medycznej, Katowice 2003:
339-340.

7. Dziubek Z. (red.). Choroby zakazne i pasozytnicze. Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 1996: 260-266, 377.

8. Mackiewicz S. Pielggnowanie dziecka z toksoplazmoza wro-
dzong. W: Milewska-Bobula B. (red.). Toksoplazmoza. Wyd.
Chris., Warszawa 1999: 79.

9. Sobieszynska B. Toksoplazmoza. Wydawnictwo Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu. Wroctaw 1999: 1-45.

10. Poznafiska S. Pielegniarstwo wczoraj i dzi§. Warszawa 1988: 116.

11. Slusarska B, Zarzecka D., Zahradniczek K. (red.). Podstawy
pielegniarstwa. Tom I. Zatozenia teoretyczne. Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2004: 363-336.

12. Ciechaniewicz W. (red.). Piclegniarstwo. Cwiczenia 2. Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL. 2006: 886-889.

13. Pappas P.W., Wardrop S.M. Congenital Toxoplasmosis. s.1
z http://www.ihmec.org/resources/ flishw.htm; 11.11.2004.

14. JonesJ., Lopez A., Willson M. Congenital Toxoplasmosis. s.1
z http://www.aafg.org/afp/20030515/2131.html.; 11.11.2004, ad-
res e-mailowy jljl@cdc.gov.

315



