proLékare.cz | 14.2.2026

PUVODNI PRACE

Toxoplazmoza - séroprevalencia a trend za 10 rokov

Ficik J.
Ustav klinickej mikrobiolégie, Ustredna vojenska nemocnica SNP-FN v Ruzomberku, Slovenska republika

SUHRN

Ciel prace: Zistenie séroprevalencie toxoplazmdzy u pacientov vysetrovanych v sieti spolo¢nosti Unilabs Slovensko, s. r. 0., za ob-
dobie 10 rokov (2011-2020).

Material a metédy: V sledovanom obdobi bolo vy3etrenych cielenym sérologickym skriningom na toxoplazmézu 142 088 pacien-
tov z celého Slovenska. V kazdej vzorke séra sa dokazovali IgG a IgM protilatky elektro-chemiluminiscenénymi testami. Celkovo
bolo za sledované obdobie vykonanych 469 824 tychto vysetreni v troch centralnych laboratéridach spolo¢nosti Alpha medical,
(terajsi Unilabs Slovensko, s. r. 0.): v Bratislave, Ruzomberku-Likavke a v Stropkove.

Vysledky: Séroprevalencia toxoplazmézy ma u vysetrovanych pacientov v horizonte sledovanych 10 rokov mierne stipajucu
tendenciu (v pripade IgM protilétok), v triede IgG je trend ustéleny, neklesd, ani nestupa. Stupajuci trend pozitivnych IgM protilatok
sa ukazuje nielen vo vieobecnosti, ale aj u tehotnych Zien. Pri prepoctoch IgG séroprevalencie na 100 000 obyvatelov za celé Slo-
vensko sa ukazal za sledovanych 10 rokov rastuci trend.

Zaver: Z vysledkov nésho vyskumu vyplyva, Ze toxoplazmoza u nés ani zdaleka nie je na Ustupe, prave naopak, vznika dévodné
podozrenie, ze pomaly stupa jej incidencia, a to zvlast u tehotnych Zien, ¢o je z hladiska verejného zdravia hodné dalsieho a pod-
robnejsieho skimania.

KLUCOVE SLOVA
Toxoplasma gondii - toxoplazméza - séroprevalencia - gravidita — neuropsychiatrické poruchy

ABSTRACT
Ficik J.: Toxoplasmosis - seroprevalence and trend over 10 years

Objective: Determination of the seroprevalence of toxoplasmosis in patients tested in the network Unilabs Slovakia Ltd over 10
years (2011-2020).

Material and Methods: In the study period, 142,088 patients from all over Slovakia underwent targeted serological screening for
toxoplasmosis. Serum samples were tested for IgG and IgM antibodies by electrochemiluminescence assays. A total of 469,824 of
tests were performed during the study period in three central laboratories of the Alpha Medical company (now Unilabs Slovakia
Ltd) located in Bratislava, Ruzomberok-Likavka, and Stropkov.

Results: The seroprevalence of toxoplasmosis has shown a slightly upward trend (for IgM antibodies), remaining stable for IgG
class antibodies, neither declining nor rising. An upward trend in positive IgM antibodies appeared not only in general, but also
in pregnant women. When calculated per 100,000 population, the IgG seroprevalence has shown an upward 10-year trend for the
whole of Slovakia.

Conclusion: The results of this study have evidenced that toxoplasmosis is far from declining in Slovakia; just on the contrary, it
can be reasonably assumed that its incidence is slowly rising, especially among pregnant women, which, from the point of view of
public health, is worthy of further and more detailed investigation.

KEYWORDS
Toxoplasma gondii — toxoplasmosis — seroprevalence - pregnancy — neuropsychiatric disorders

Epidemiol Mikrobiol Imunol, 2025; 74(1): 11-19
https//doi.org/10.61568/emi/11-6445/20250128/139683

uvoD

povazovana za benignu ¢i asymptomatickd. No v po-
slednych desatrociach sa T. gondii ¢oraz viac spéja s naj-

Parazit Toxoplasma gondii (T. gondii) sa tradi¢ne po-
vazuje za relevantny pre verejné zdravie predovsetkym
v suvislosti s vrodenou toxoplazmézou alebo postna-
talne ziskanym ochorenim u imunokompromitova-
nych pacientov. U imunokompetentnych jedincov bola
latentnd infekcia tymto mikroorganizmom historicky
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r6znejsimi neuropsychiatrickymi poruchami a v ostat-
nej dobe sa ¢rtaju kauzalne ramce pre tieto epidemio-
logické asociacie [1].

Toxoplazmoéza je parazitdrne ochorenie zname po
celom svete a jej vyskyt je v jednotlivych krajinach
velmi variabilny. Kym toxoplazmézou trpi len jedna
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tretina Slovakov, v inych statoch, ako napriklad vo
Francuzsku, je prevalencia 60-90 %, ¢o mbze byt spo-
sobené najma neviednou francuzskou kuchyrnou [2].
Toxoplazmovu infekciu mozeme ziskat konzumaciou
kontaminovaného surového, respektive nedovarené-
ho mdsa a masovych vyrobkov, kontaminovanou ze-
leninou, ovocim a ukazuje sa, ze zrejme aj pohlavnym
stykom [3].

Infekcia toxoplazmou drasticky meni spravanie hlo-
davcov a je spojena s vyskytom Specifickych neuro-
psychiatrickych stavov u ludi. Otazke ako tento vsa-
depritomny ludsky patogén meni spravanie cicavcie-
ho hostitela sa venuje ¢oraz vac¢sia pozornost vedec-
kej obce, pretoze méze mat dalekosiahle désledky na
verejné zdravie obyvatelstva [4]. Nase sucasné poro-
zumenie sa sustreduje na neurénové zmeny vyvola-
né priamo tymto intraceluldrnym parazitom, ale aj na
nepriame zmeny, ku ktorym dochadza v désledku ak-
tivacie imunitného systému v centralnom nervovom
systéme [4].

V tejto praci sa venujeme zisteniu séroprevalencie
toxoplazmdzy u pacientov vysetrovanych v sieti spo-
lo¢nosti Unilabs Slovensko, s. r. 0. za obdobie 10 rokov
(2011-2020).

MATERIAL A METODY

V rokoch 2011-2020 sme vysetrili cielenym séro-
logickym skriningom na toxoplazmézu 142 088 pa-
cientov z celého Slovenska, u ktorych boli zaroven
zaznamenané zakladné demografické Udaje vratane
pohlavia a veku, diagndzy, miesto bydliska (okres)
a Specializacia indikujuceho lekéra. Kazdu vzorku séra
sme vysetrili dokazom IgG a IgM protilatok elektro-
chemiluminiscen¢nymi testami (metédou CLIA). Cel-
kovo bolo za sledované obdobie vykonanych 469 824
tychto vysetreni v troch centralnych laboratériach
spolo¢nosti Alpha medical, s.r. o.: v Bratislave, Ruzom-
berku-Likavke a v Stropkove. V indikovanych pripa-
doch (pri pozitivite IgM protilatok v ramci zakladné-
ho skriningu u tehotnych) sa testovala reakcia vazby
komplementu, IgA, IgE protildtky a IgM protilatky me-
tédou imunoblotu. Pri pozitivite IgM aj IgG protildtok
u tehotnych sa vysetrovala aj avidita IgG protilatok.
Pre zjednodusenie sa v tejto praci venujeme iba skri-
ningovému vysetreniu na toxoplazmdzu (protildtkam
z tried IgG a IgM proti T. gondii). Pri analyze vysledkov
boli odstranené duplicitné vysledky od toho istého
pacienta. U protildtok triedy IgM boli interpretacné
kritérid nasledovné (v jednotkach IU/ml): < 0,9 nega-
tivne; = 0,9 - < 1,0 hrani¢né; > 1,0 pozitivne. U proti-
latok triedy IgG boli interpretacné kritérid nasledovné
(v jednotkach IU/ml): < 6,4 negativne; > 6,4 — < 10,0
hrani¢né; > 10,0 pozitivne.

Séroprevalenciu IgG protilatok proti T. gondii na
uzemi Slovenska sme vypocitali nasledovne: % pozi-

tivnych 1gG protiladtok/pocet obyvatelov daného kraja
x 100 000 (udaje zo Statistického uradu Slovenskej
republiky). Potom sme vypocitali aritmeticky priemer
séroprevalencii vietkych krajov Slovenska za jednotli-
vé roky.

Percentudlne zastupenie pozitivnych testov na IgG
protilatky proti T. gondii v sieti Unilabs Slovensko,
s. 1. 0. za celé sledované obdobie v jednotlivych okre-
soch Slovenska sme vypocitali nasledovne: pocet po-
zitivnych 1gG vysetreni za okres/pocet vykonanych
testov v danom okrese x 100. Vyhodnotené udaje
sme zaznamenali do tabuliek a vyjadrili sme ich gra-
ficky.

Statisticka analyza

Pre Statistické analyzy bol pouzity Statisticky softvér
SPSS verzia 25 pre Windows (Statistical product and
service solutions inc, Chicago, USA) a MS Excel verzia
2013.

VYSLEDKY

Pocas sledovaného obdobia desiatich rokov (ja-
nuar 2011 az december 2020) bolo vykonanych v spo-
lo¢nosti Alpha medical, s. r. 0. (po rebrandingu od
1. 2. 2021 Unilabs Slovensko, s. r. 0.) 469 824 skrinin-
govych sérologickych testov na toxoplazmézu u 142
088 pacientov z celého Slovenska. Zien bolo 118 544
(83 %) a muzov 23 544. Z toho bolo 87 658 tehotnych
Zien (74 %). Priemerny vek bol 28,7 + 13,9 rokov, me-
didn 28 rokov (rozsah 0-98 rokov, 95 % Cl 5,0-57,0
rokov).

Pocty vysetreni v jednotlivych rokoch a pocet vyset-
reni za jednotlivé odbornosti, si zndzornené na ob-
razkoch 1 a 2. Vysledky skriningu toxoplazmézy za 10
rokov su graficky znédzornené na obrazku 3.

Pre lepsie porozumenie a prehlad sme rozdelili vyset-
rovanych pacientov do nasledovnych vekovych skupin:
deti (deti do 14 rokov vratane), reproduk¢ny vek (15-50
rokov), seniori (51 a viac rokov). Percentudlne zastupe-
nie jednotlivych vekovych skupin vysetrovanych na
toxoplazmézu je graficky zndzornené na obrazku 4.
Percentudlne zastupenie pozitivnych protilatok proti
T. gondii u tehotnych Zien, u deti do 14 rokov a u deti
do 1 roka ako aj trendové krivky su zndzornené na ob-
razkoch 5-7. Percentudlne zastUpenie pozitivnych vy-
sledkov v triedach IgM a IgG protilatok proti T. gondii
pocas sledovaného obdobia su znazornené na obraz-
koch 8a 9.

Vyskyt toxoplazmézy na Slovensku podla udajov zis-
kanych z Unilabs Slovensko, s. r. 0., trend za 10 rokov
je zndzorneny na obrazku 10. Percentudlne zastipenie
pozitivnych testov na IgG protilatky proti T. gondii v sie-
ti Unilabs Slovensko, s. r .0., za celé sledované obdobie
v jednotlivych okresoch Slovenska je zndzornené na
obrazku 11.
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Obr. 1. Pocty skriningovych vysetreni anti T. gondii 1gG a IgM pocas sledovaného obdobia
Figure 1. Screening tests for anti-T. gondii lgG and IgM antibodies performed over the study
period (2011-2020)
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Obr. 2. Pocet vysetreni na toxoplazmézu podla indika¢nych odbornosti
Figure 2. Toxoplasmosis tests by referral specialty
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Obr. 3. Vysledky skriningu toxoplazmdzy za 10 rokov
Figure 3. Ten-year results of toxoplasmosis screening
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Obr. 4. Vysetrenia u jednotlivych vekovych skupin
Figure 4. Toxoplasmosis tests by age group
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Obr. 5. Percentudlne zastupenie pozitivnych protilatok proti T. gondii u tehotnych zZien
Figure 5. Percentage representation of antibodies against T. gondii in pregnant women
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Obr. 6. Percentualne zastupenie pozitivnych protiladtok proti T. gondii u deti do 14 rokov (vratane)
Figure 6. Percentage representation of antibodies against T. gondii in children under 14 years of age (inclusive)
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Obr. 7. Percentudlne zastupenie pozitivnych protilatok proti T. gondii u deti do 1 roka
Figure 7. Percentage representation of antibodies against T. gondii in children under 1 year of age
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Obr. 8. Percentudlne zastupenie pozitivnych vysledkov v triede IgM protilatok proti T. gondii pocas
sledovaného obdobia

Figure 8. Percentage representation of positive results in IgM class antibodies against T. gondii over
the study period (2011-2020)
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Obr. 9. Percentudlne zastupenie pozitivnych vysledkov v triede IgG protilédtok proti T. gondii pocas
sledovaného obdobia

Figure 9. Percentage representation of positive results in IgG class antibodies against T. gondii over
the study period (2011-2020).
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Obr. 10. Vyskyt toxoplazmézy v SR podla tdajov ziskanych od spolo¢nosti Unilabs Slovensko, s. r. 0., trend za

10 rokov

Figure 10. Incidence of toxoplasmosis in the Slovak Republic according to the data from the company Unilabs

Slovakia Ltd, trend over 10 years
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Obr. 11. Percentudlne zastupenie pozitivnych testov na IgG protildtky proti T. gondii v sieti Unilabs Slovensko,
s.r.0.za celé sledované obdobie v jednotlivych okresoch SR

Figure 11. Percentage representation of positive tests for IgG antibodies against T. gondii in the network of the
Unilabs Slovakia Ltd company over the whole study period by district in the Slovak Republic

DISKUSIA

Kongenitélna toxoplazmdza predstavuje vazny zdra-
votnicky problém na celom svete, a preto v mnohych
krajindch maju za ucelom v¢asného odhalenia infekcie,
resp. redukcie nasledkov vrodenej toxoplazmozy, zave-
deny rutinny sérologicky skrining matiek a deti vratane
Specifickej terapie [5]. Program stratégie a prevencie

kongenitalnej toxoplazmadzy je Uspesne aplikovany vo
viacerych krajinach [6], Slovensko nevynimajuc, kedZe
kontakty fudi s mac¢kami su ¢asté aj u nas. My sme sa
zaradili k tymto krajindm v roku 2006, ked vosiel do
platnosti program prevencie kongenitalnej toxoplaz-
mozy, ktory je zakotveny v Odbornom usmerneni Mi-
nisterstva zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR),
o diagnostike toxoplazmézy. Podla tohto programu je

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2025, ro¢. 74, ¢. 1



kazda tehotna Zena sérologicky vysetrovana na zaciat-
ku tehotenstva a negativne zeny opakovane minimalne
raz v kazdom nasledujicom trimestri [7]. Po diagnosti-
kovani infekcie je potrebné zahajit vhodnu antibioticku
liecbu, pretoze sa preukazatelne znizuje riziko prenosu
na plod. Klicovym zasahom k zabraneniu infekcie zo-
stdva primarna prevencia, a preto je vzdelavanie pa-
cientov dolezitym aspektom jej manazmentu [7].

Skusenosti z roznych krajin ukazuju, ze uplatriova-
nie a dodrziavanie samotnych profylaktickych preven-
tivnych opatreni riziko kongenitalnej toxoplazmoézy
vyznamne znizujq, nie vsak vylucuju. Délezity je teda
dalsi krok, zamerany na zistenie primarnej infekcie u te-
hotnej Zeny, ¢o vyzaduje sérologicky skrining. Napriek
tomu, nazory na prenatalny sérologicky skrining nie su
v jednotlivych krajindch zdaleka jednotné.,Cost bene-
fit" prenatdlneho skriningu je spochybriovany na zékla-
de nizkej séroprevalencie u tehotnych Zien, ako aj niz-
kej frekvencie symptomatickej vrodenej toxoplazmaozy.
Na druhej strane, Peyron et al. (2019) sice vyhodnoti-
li, Ze u 79 % toxoplazmovych infekcii matiek nedoslo
ku kongenitélnej infekcii a vrodené chyby sa vyskytli
u menej ako 1 % novorodencov, ale autori pripisuju
nizku chorobnost a umrtnost prave v¢asnej diagnosti-
ke a liecbe infekcie matky [8]. V Eurépe ma pat krajin
(Rakusko, Belgicko, Francuzsko, Slovensko a Slovinsko)
povinny skrining tehotnych Zien a aktivnu surveillan-
ce pripadov kongenitalnej toxoplazmadzy, Styri krajiny
maju dobrovolny skrining (Bulharsko, Cesko, Madar-
sko, Nemecko) a devat krajin dohfad nad vrodenou
toxoplazmdzou nevykondva vébec [9]. Pretrvavajicim
problémom u nas su opakované vysetrenia sérologicky
negativnych Zien [7]. Spravidla sa negativny vysledok
povazuje za dobry a v skriningu sa dalej nepokracuje.
Ekonomické vyhrady st argumentom proti sérologic-
kému skriningu, ale zistenie vcasnej primoinfekcie
matky a infekcia plodu sa da odhalit iba sérologickym
vysetrenim. RieSenim v buducnosti by mohla byt vak-
cina proti infekcii T. gondii, ktora by sa mohla uplatnit
pri lie¢be ako aj prevencii vrodenej toxoplazmdzy [10].

Co sa tyka sérologickych vysetreni toxoplazmézy
v sieti Unilabs, s. r. 0., zacalo sa s nimi uz pred rokom
2011, no v tomto roku presli laboratéria na novy labo-
ratérny informacny systém, z ktorého Udajov sme cer-
pali pri pisani tejto prace.V Ruzomberku sa v roku 2011
vykonalo 3 184 skriningovych testov na toxoplazmoézu
(v triedach 1gG a IgM). V roku 2012 ich uz bolo 12 573.
Najviac sa ich vykonalo v roku 2020, a to 20 259 tes-
tov. V Stropkove sa v roku 2011 vykonalo 3 912 testov
a v roku 2012 to uz narastlo na 15 239 vysetreni. Naj-
viac sa ich tam vy3etrilo v roku 2015, a to 19 806 testov.
V Bratislave sa v roku 2011 vykonalo len 662 skrinin-
govych testov. V roku 2012 ich bolo uz 14 759 a v roku
2020 predstavovali 20 450 vysetreni (najviac zo sledo-
vanych rokov).

V tejto praci sa ukazuje, ze séroprevalencia toxoplaz-
modzy u pacientov vysetrovanych v sieti Unilabs Slo-
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vensko, s. r. 0., ma v horizonte sledovanych 10 rokov
mierne stupajucu tendenciu (v pripade IgM protila-
tok), v triede IgG je trend ustdleny, neklesd, ani nestu-
pa. Stupajuci trend pozitivnych IgM protilatok sa uka-
zuje nielen vo vseobecnosti, ale aj u tehotnych Zien.
Toto zistenie je o to zavaznejsie, Ze indikuje eventudiny
vzostup akutnej toxoplazmozy, ¢o je velmi neziaduci
jav v oblasti verejného zdravia, kedZe vieme, ze akut-
na toxoplazmoza akvirovana v tehotenstve méze kvoli
moznému materno-fetdlnemu prenosu ohrozit vyvoj
plodu. Pri prepoctoch IgG séroprevalencie na 100 000
obyvatelov za celé Slovensko sa ukazal za sledovanych
10 rokov rastuci trend. Toto zistenie je v rozpore so
zistenim Narodného referen¢ného centra (NRC) pre
toxoplazmézu Regiondineho uradu Verejného zdra-
votnictva (RUVZ) SR so sidlom v Banskej Bystrici. Tato
diskrepancia mohla vzniknut faktom, ze v nasich vy-
sledkoch su iba pacienti vysetreni v sieti Unilabs Slo-
vensko, s. r. 0., zatial ¢o NRC pre toxoplazmodzu zbiera
udaje z celého Slovenska na zéklade povinného hlase-
nia podla prilohy ¢. 5 k zékonu ¢. 355/2007 Z. z., v zneni
platnom od 1. 8. 2014, nehladiac na pévod vysetreni.
Laboratéria su povinné hlasit iba pozitivne vysledky
a je mozné, Ze tychto pozitivnych vysledkov na uzemi
Slovenska ubuda. To by vysvetlovalo klesajuci trend
toxoplazmodzy za spominanych 10 rokov podla udajov
NRC pre toxoplazmodzu. Za rovnaké sledované obdobie
(2011-2020) v NRC pre toxoplazmdzu vysetrili 11 225
vzoriek (sérologicky, no niektoré vzorky aj metédou
PCR), z ktorych bolo 5 207 pozitivnych, ¢o predstavuje
46,4 % a v priebehu rokov sa toto percento vyznamne
nemenilo [11, 12, 13].

V sieti Unilabs Slovensko, s. r. 0., bolo za toto sledo-
vané obdobie vysetrenych 142 088 pacientov z celej
krajiny. Celkovo bolo vykonanych 469 824 skrinin-
govych testov na toxoplazmézu (IgG a IgM protilatky
proti T. gondii). Podla Odborného usmernenia MZ SR,
o diagnostike toxoplazmdzy, uverejneného vo Vest-
niku 106/2006 v pripade negativneho protilatkového
profilu gravidnej zeny v zékladnom vysetreni, je nutné
testy opakovat minimalne raz v kazdom nasledujicom
trimestri. Zo vsetkych negativnych vysledkov sme pre-
to odfiltrovali duplicity a triplicity, ktoré predstavovali
az 396 653 vysledkov. Ostali ndm tak jedine¢né hodno-
ty, ktoré tvorili 73 171 negativnych vysledkov prevazne
tehotnych zZien. Ked vezmeme do Uvahy, Zze v nasich
vysledkoch sa odrazaju nielen pozitivne vzorky, ale aj
negativne, tak si vieme urobit urcity obraz o séropre-
valencii toxoplazmédzy na uUzemi Slovenska. Samo-
zrejme, je dolezité zdodraznit, ze ide o priblizny obraz,
kedZe spolo¢nost Unilabs Slovensko, s. r. 0. u nas nie
je na diagnostickom trhu sama a z toho vyplyva nutné
skreslenie skuto¢nej reality prevalencie toxoplazmdzy
v nasej krajine.

Rozsiahla $tudia z roku 2020, v ktorej autori imple-
mentovali zastresujuci prehlad vietkych existujucich
systematickych prehfadov a metaanalyz (spolu 330),
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aby zhodnotili a zhrnuli séroprevalenciu ludskej toxo-
plazmozy na celom svete, vyhladavali v najvacsich ve-
deckych databazach (Pub Med, Google Scholar, Scien-
ce Direct, Scopus, Web of Science, Cochrane a Global
health) v obdobi od datumu ich spustenia az do de-
cembra 2018. Tiez sa sustredili na vysetrené protilatky
proti T. gondii z tried 1gG a IgM. Jej vysledky potvrdzuju
vysoku séroprevalenciu toxoplazmézy celosvetovo na
urovni 36 %. U imunokompromitovanych pacientov
predstavovala az 42 %, u tehotnych Zien 40 %, u Zien
v reprodukénom veku 32 % a u darcov krvi 33 %. U no-
vorodencov a deti je odhadovana suhrnna séropreva-
lencia toxoplazmozy podla spominanej studie celosve-
tovo na urovni 4 % [14].

Vcasna liecba po diagnostikovani infekcie T. gondii je
dolezita, najma pre tehotné zeny a ludi s potlacenou
imunitou. Tento pristup Setri Zivoty, aj ked' sucasné lie-
ky nemaju vietky vlastnosti a u¢innost idealnej liecby.
Avsak vyhliadky na nové a lepsie zacielené terapeuti-
ka su realne a su podporované poznatkami o genéme,
transkriptdme a biochémii tohto parazita [15]. Nano-
technologické pokroky maju navyse potencial na zlep-
Senie doddavok existujucich a buducich chemoterapeu-
tickych latok. Podobne nové poznatky o imunobioldgii
toxoplazmdzy pripravuju cestu pre vyvoj imunotera-
peutik, najma na prevenciu toxoplazmovej encefalitidy
u imunosuprimovanych pacientov [15].

Okrem profylaktickych odporucani interferujucich
s prenosom mikroorganizmu zahffaju hypotetické
moznosti buducej liecby aj pouzitie vakcin proti T. gon-
dii, antiparazitik na eradikaciu mikréba a ak bude po-
tvrdeny imunitny mechanizmus, tak budu pripadat
v Uvahu protizdpalové lieky a latky blokujuce cytokiny
[16]. Napokon, v sucasnej ére vyvoja personalizovanej
mediciny by sa sérolégia T. gondii mohla stat v interak-
cii s génmi zranitelnosti kandidatskym biomarkerom
na identifikaciu pacientov so schizofréniou nachylnych
na pokus o samovrazdu [16].V buducnosti by sa mohlo
preskimat zistenie vysokej hladiny séropozitivity IgM
u zien v plodnom veku a suvisiace vplyvy na vrodeny
prenos infekcie T. gondii.

Efektivitu sérologického skriningu na Slovensku
dokumentuje Ondriska et al. [7] Statisticky vyznamne
vyssim poctom narodenych zdravych deti matiek po
zavedeni prenatélneho skriningu do praxe v rokoch
2007-2016 (86,7 %) v porovnani s poc¢tom narodenych
zdravych deti v rokoch 1998-2006, pred platnostou
povinného sérologického skriningu na toxoplazmozu
(77,8 %). Spominana studia uvadza, ze v rokoch 1998-
2006 v Bratislave vysetrili sérologicky na toxoplazmézu
8 637 tehotnych Zien. V dobe platnosti skriningu v ro-
koch 2007-2016 pocet tychto vysetreni tehotnych zien
vzrastol sedemnasobne. Vsetky deti pri sérologicky
odhalenej primoinfekcii v tehotenstve a liecbe matky
sa narodili zdravé [7]. Podla vyro¢nych sprav NRC pre
toxoplazmézu neboli ani za roky 2017-2020 evidova-
né Ziadne pripady kongenitalnej toxoplazmoézy [11, 12,

13, 171. Podla spravy o ¢innosti NRC pre toxoplazmézu
z roku 2020, bolo v tomto roku na Slovensku hlasenych
71 ochoreni na toxoplazmozu, ¢o predstavuje inciden-
ciu 1,3 na 100 000 obyvatelov [13]. Podla nasich vysled-
kov bola suspektna primoinfekcia matky toxoplazmou
(pozitivne IgM protilatky) pritomnd u 2 % vysetrenych
tehotnych Zien.

Z uvedenych dat vyplyva, Ze prevencia toxoplazmozy
uplatiovanim povinného sérologického skriningu na
Slovensku napriek urcitym nedostatkom ma vyznamny
prinos v rasticom pocte odhalenych toxoplazmovych
primoinfekcii v tehotenstve a nasledne v redukcii zata-
Zenia zdravotnickeho systému tymto ochorenim.

Séroprevalencia v jednotlivych okresoch Slovenska
za 10 rokov ciastoc¢ne koresponduje s udajmi, ktoré su
uverejnené vo vyrocnych spravach NRC pre toxoplaz-
mozu (vyssi vyskyt toxoplazmédzy v Banskobystrickom
kraji ako v inych krajoch Slovenska), aj ked v nich je
uvedend incidencia vzdy za jeden rok. Otazka preco je
séroprevalencia toxoplazmozy v okresoch Banskobys-
trického kraja vyssia ako v inych regiénoch Slovenska
je komplexnd a na presnu odpoved by bolo potrebné
detailnejsie epidemiologické studium, ktoré by zohlad-
nilo mnozstvo faktorov. Jednou z pric¢in by mohol byt
fakt, Ze v tomto kraji je vysoko rozvinuté polnohos-
podarstvo ako aj chov zvierat (najma oviec) [18], ¢o
predstavuje potencialny zdroj infekcie pre ludi. Citlivou
otdzkou je vyskyt marginalizovanej rémskej populacie,
ktory moze byt v tejto oblasti vyssi ako v inych regio-
noch krajiny. Je zname, Ze nizsi socio-ekonomicky sta-
tus moéze byt spojeny s horsimi hygienickymi podmien-
kami, ¢o zvysuje riziko infekcie nielen toxoplazmou.
Nase udaje by bolo vhodné bliZsie analyzovat aj z hla-
diska charakteru toxoplazmézy, detailnejsej epidemio-
logickej ¢i klinickej charakteristiky, no tieto asocidcie su
aktudlne nad ramec predlozenej publikécie, ale mézu
byt predmetom dal3ieho skiimania v buducnosti.

ZAVER

Toxoplazméza predstavuje stale aktualne a casto
zavazné ochorenie predovsetkym kvoli prakticky ce-
losvetovému vyskytu a mnohopocetnym zdravotnym
komplikaciam u konkrétnych skupin pacientov, hlavne
tehotnych Zien a imunokompromitovanych jedincov.
Samotné mnozstvo ludi a zvierat infikovanych tymto
parazitom robi z toxoplazmdzy jedno z globalne naj-
vyznamnejsich zoonotickych ochoreni. Preto je kontro-
la toxoplazmézy nie zbyto¢nym luxusom, ale zo zdra-
votnych, ekonomickych, ale aj ekologickych dovodov
priam nevyhnutnostou. Z vysledkov nasho vyskumu
vyplyva, Zze toxoplazmédza u ndas ani zdaleka nie je na
Ustupe, prave naopak, vznikd dovodné podozrenie,
ze pomaly stupa jej incidencia, a to zvlast u tehotnych
Zien, ¢o je z hladiska verejného zdravia hodné dalsieho
a podrobnejsieho skimania.
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