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Toxoplasma gondii este un protozoar intracelular cu o larga distributie la nivel
global, care infecteaza aproximativ 30% din populatia umana. Are capacitatea de a
infecta diferite tipuri de celule, de a se raspandi in diferite gazde (oameni, pasari,
mamifere terestre si acvatice) si in cadrul tuturor ecosistemelor. T. gondii este
considerat unul dintre cei mai bine adaptati si de succes paraziti.

T. gondii prezinta trei stadii de dezvoltare : tahizoit, bradizoit si sporozoit.
Ciclul biologic al T. gondii este complex si functioneaza intr-un sistem prada-
pradator, cu participarea gazdelor definitive si intermediare. Au fost descrise patru
modalitati principale prin care oamenii se pot infecta cu T. gondii, implicand toate
stadiile de dezvoltare ale parazitului: (i) transmitere zoonotica prin consumul de
alimente si/sau apa contaminata cu oochisturi sporulate care contin sporozoiti; (Il)
transmitere alimentara prin consumul de organe primare si de carne cruda/insuficient
preparata termic care contin bradizoiti organizati in interiorul chisturilor tisulare; (lll)
transmitere verticald, de la mama infectata recent la fat (tahizoitii au capacitatea de a
traversa placenta); (iv) transfuzie de sange (de la un donator recent infectat, cu
parazitemie prezenta in momentul prelevarii probelor de sange) sau transplant de
organe (daca organele prelevate de la un donator infectat contin tahizoiti sau chisturi
tisulare).

Toxoplasmoza, o boala sistemica si cosmopolita, este considerata una dintre
cele mai daunatoare boli zoonotice din lume. Cu o pierdere de 2-8 milioane de ani
de viatd ajustati in functie de dizabilitate, toxoplasmoza exercitd un impact
semnificativ asupra costurilor individuale si ale serviciilor medicale. Cursul si
severitatea infectiei cu T. gondii depind de diferiti factori: (i) stadiul evolutiv al
parazitului (sporozoiti vs. bradizoiti) si doza inoculata; (ii) genotipul parazitului; (iii)
statusul imun al gazdei; si (iv) caracteristicile genetice ale gazdei.

Pentru confirmarea diagnosticului de toxoplasmoza pot fi utilizate diverse
tehnici, in functie de statusul imun al pacientului, de stadiul bolii sau de semnele
clinice. Exista metode indirecte (bazate pe detectarea prezentei anticorpilor specifici)
si metode directe (bazate pe identificarea prezentei si izolarii parazitului sau ADN-
ului acestuia). Diagnosticul infectiei cu T. gondii este crucial pentru supravegherea,
prevenirea si controlul toxoplasmozei.

Toxoplasmoza trebuie privita ca o colaborare multidisciplinara, iar studiile
viitoare ar trebui integrate in noi parteneriate menite sa gaseasca solutii fiabile

pentru o boald complexa. Rezultatele studiilor deja derulate si a celor viitoare ar



trebui sa intdreasca colaborarea dintre oamenii de stiintd si medici, pentru un
management clinic mai bun al pacientilor infectati cu T. gondii, avand ca rezultat o
imbunatatire a starii de sanatate a acestor pacienti.

Constientizarea toxoplasmozei este un punct critic in intelegerea, promovarea
si implementarea strategiilor de prevenire si control.

Studiile efectuate in Statele Unite ale Americii au avut ca scop evaluarea
datelor clinice si serologice observate atat la sugarii nascuti din mame care nu au
fost tratate pentru T. gondii in timpul gestatiei, cat si la sugarii nascuti din mame
tratate in timpul sarcini. Mai mult, am investigat utilitatea testarii lichidul
cefalorahidian prin tehnica reactiei in lant a polimerazei pentru confirmarea
diagnosticului de toxoplasmoza congenitalda, impactul tratamentului matern anti-
Toxoplasma administrat in timpul sarcinii asupra sensibilitatii testelor de diagnostic
pentru confirmarea infectiei congenitale la nou-nascut si genotipul de Toxoplasma

gondiiin randul populatiei umane din America de Nord.

Toxoplasmoza congenitala in Statele Unite ale Americii

Chiar daca infectia cu Toxoplasma gondii este in majoritatea cazurilor asimpto-
matica (cu exceptia persoanelor imunocompromise), toxoplasmoza congenitala poate
sa apara in cazul unei infectii primare dobandite in timpul sarcinii. Toxoplasmoza
congenitald poate provoca manifestari neurologice semnificative si alte sechele
nefavorabile.

Diagnosticul toxoplasmozei congenitale se bazeaza pe o combinatie de teste
serologice si tehnici moleculare. Screening-ul si tratamentul matern difera in functie
de politicile implementate la nivel national si pot afecta sensibilitatea testelor utilizate
pentru confirmarea diagnosticului sugarilor la nastere. In Statele Unite nu au fost
implementate programe nationale de screening prenatale sau postnatale. Prin
urmare, nu exista date acurate despre raspandirea acestei boli sau incidenta reala a

toxoplasmozei congenitale in Statele Unite.



Toxoplasmoza congenitala severa in Statele Unite ale Americii:

Constatari clinice si serologice la sugarii netratati

Baza de date a Laboratorului de serologie pentru Toxoplasma a Fundatiei
Medicale Palo Alto a fost investigata pentru extragerea datelor inregistrate intre anii
1991 si 2005 despre sugarii cu varsta intre 0 si 180 de zile, la care toxoplasmoza
congenitala a fost confirmata si care au fost testati pentru anticorpii specifici anti-T.
gondii de tip IgG, IgM si IgA. Datele clinice au fost confirmate la Centrul National de
Colaborare pentru Studiul Toxoplasmozei Congenitale, cu sediul in Chicago. Au fost
revizuite datele clinice disponibile si rezultatele testelor de laborator a 164 de sugari
cu toxoplasmoza congenitala ale caror mame nu au beneficiat de tratament
impotriva acestui parazit in timpul gestatiei.

Una sau mai multe manifestari clinice severe ale toxoplasmozei congenitale
au fost raportate la 84% dintre sugari si au inclus afectari oculare (92,2%), calcificari
cerebrale (79,6%) si hidrocefalie (67,7%). La 61,6% dintre sugari au fost prezente
concomitent afectari oculare, calcificari cerebrale si hidrocefalie. Au fost identificate
titruri detectabile ale anticorpilor specifici anti-T. gondii de tip IgM, IgA si IgE la
86,6%, 77,4% si, respectiv, 40,2% dintre sugari. Testarea pentru identificarea
anticorpilor de tip IgM si IgA a crescut sensibilitatea confirmarii diagnosticului de
toxoplasmoza congenitald in 93% din cazuri in comparatie cu testarea individuala
pentru anticorpii de tip IgM sau IgA. La 43,9% dintre sugarii cu varste cuprinse intre
1 si 6 luni diagnosticati cu toxoplasmoza congenitala s-a identificat prezenta
anticorpilor de tip IgM si IgA.

Acest studiu a aratat ca semnele clinice severe de toxoplasmoza congenitala,
inclusiv hidrocefalia, afectarea oculara sau calcificarile intracraniene, au aparut la
85% dintre sugarii ale caror seruri au fost trimise la Laboratorul de referintd de
testare serologica pentru toxoplasma pe o perioada de 15 ani. Testele de laborator,
inclusiv testele serologice si de reactie in lant a polimerazei, au fost esentiale pentru
diagnosticul bolii la sugari. Aceste rezultate au fost intr-un remarcabil contrast cu
cele ale cercetatorilor europeni care rareori au observat semne clinice severe la
sugarii cu toxoplasmoza congenitala in tarile in care au fost implementate programe

de screening.



Toxoplasmoza congenitala in Statele Unite:
constatari clinice si serologice la sugari nascuti

din mame tratate in timpul sarcinii

in acest studiu au fost evaluate datele clinice si serologice provenite de la 25
de sugari cu toxoplasmoza congenitala nascuti din mame tratate in timpul sarcinii in
Statele Unite. Rezultatele aratd o prevalentd mai mica a afectarilor oculare si a
hidrocefaliei in grupul sugarilor nascuti din mame tratate (62,5% si respectiv 38,5%),
comparativ cu rezultatele referitoare la aceleasi patologii raportate anterior intr-o
cohortd de sugari nascuti din mame netratate (92,2% si respectiv 67,7%).
Sensibilitatea testelor IgM ISAGA si IgA ELISA in studiul de fatd a fost mai mica
(44% si respectiv 60%) in comparatie cu sensibilitatea acestor metode in grupul
studiat anterior de sugari nascuti din mame netratate (86,6% si respectiv 76,5%).
Aceste rezultate ofera dovezi suplimentare ca tratamentul anti-parazitar, daca este
administrat in timpul sarcinii, poate contribui la obtinerea unor rezultate clinice mai
bune, chiar si in ftarile in care efectuarea sistematica a screening-ului si

administrarea tratamentului nu au fost implementate.

Testarea lichidului cefalorahidian cu reactia in lant a polimerazei

pentru diagnosticul toxoplasmozei congenitale

in acest studiu, a fost evaluat potentialul utiliz&rii reactiei in lant a polimerazei
(PCR) 1in testarea lichidului cefalorahidian (LCR) pentru diagnosticarea
toxoplasmozei congenitale. Au fost investigati atat sugarii infectati congenital
(diagnosticati clinic si serologic) cét si cei neinfectati nascuti din mame netratate.

PCR efectuat din LCR a fost pozitiv la 27 dintre cei 58 (46,5%) sugari infectati
congenital si a fost negativ la fiecare dintre cei 103 sugari la care nu a fost confirmat
diagnosticul de toxoplasmoza congenitala. Frecventa reultatelor pozitive ale testelor
PCR efectuate din LCR a variat in functie de prezenta semnelor clinice majore ale
bolii la sugari : PCR a fost pozitiv la 70,9%, 53,3% si 50,9% dintre cei cu
hidrocefalie, calcificari cerebrale si/sau boli oculare. Din sase sugari care au avut
rezultate negative la testarea atat pentru anticorpii de tip IgM, cét si pentru cei de tip
IgA, trei au avut rezultate PCR pozitive ale LCR, ca test de confirmare a



diagnosticului de toxoplasmoza congenitald. Anticorpii de tip IgM si IgA si LCR PCR,
atunci cand sunt combinate, au oferit o sensibilitate mai mare pentru confirmarea
diagnosticului de toxoplasmoza congenitald in comparatie cu performanta fiecarui
test luat separat.

Aceste constatari au aratat faptul ca la sugarii cu evidente clinice si serologice
care sugereaza diagnosticul de toxoplasmoza congenitala si nascuti din mame
netratate, LCR PCR are potentialul de a creste frecventa cazurilor la care se

confirma diagnosticul.

Tratamentul matern anti- Toxoplasma in timpul sarcinii este
asociat cu sensibilitatea redusa a testelor de diagnostic pentru

infectia congenitala la nou-nascut

in acest studiu multicentric, 115 nou-n&scuti proveniti din 61 de femei tratate
(53%) si 54 (47%) de femei netratate au fost inclusi retrospectiv in trei centre
(Franta, Serbia si Statele Unite) pentru a evalua impactul tratamentului matern anti-
Toxoplasma asupra rezultatelor testelor efectuate la nastere (pentru anticorpii
neosintetizati anti-7. gondii de tip IgM, IgA si IgG si PCR cantitativ). Indiferent de
momentul seroconversiei materne, rezultatele testelor serologice au fost afectate in
mod diferit de tratamentul matern. Detectarea anticorpilor de tip IgM prin testul de
aglutinare imunosorbant (ISAGA) si Western blot (WB) a scazut de la 90,7% si
88,2% la nou-nascutii netratati la 53,3% si 51,9% la nou-nascutii tratati (p < 0,05), in
timp ce testele IgM imunosorbant legat de enzima (ELISA) si IgA ISAGA nu au fost
afectate semnificativ de tratamentul matern. A fost de asemenea observatd o
reducere de 2 ori a sensibilitatii testarii IgG neosintetizat prin WB in cazul
tratamentului administrat in timpul sarcinii (37,7% fata de 82,3%). Interesant este ca
efectul tratamentului s-a dovedit a fi dependent de durata administrarii acestuia, in
special pentru detectarea anticorpilor IgM, atunci cand durata tratamentului a depasit
8 saptamani, indiferent de terapia administrata. Sensibilitatea testarii prin PCR a
sangelui pentru Toxoplasma gondii a fost, de asemenea, scazuta de administrarea
tratamentului matern de la 39,1% la 23,2%. Aceste rezultate evidentiaza faptul ca

terapia anti- Toxoplasma in timpul sarcinii poate anula dovezile biologice ale infectiei



neonatale la nastere si subliniazd necesitatea unei urmariri serologice atente a

sugarilor cu dezvoltare normala.

Rolul tehnicilor moleculare in caracterizarea genetica a T. gondii

in America de Nord

Patogenia umana a T. gondii este influentatda de numarul si diversitatea
genetica a parazitului. Tehnicile moleculare sunt utilizate pentru genotiparea T. gondii
in diferite populatii si regiuni.

in timp ce in Europa majoritatea genotipurilor de Toxoplasma gondii apartin
genotipului Il, in America Latina, genotipul Il este rar si predomina tulpinile atipice. in

America de Nord, datele despre genotipurile T. gondiila oameni sunt rare.

Caracterizarea genetica a probelor de ADN de Toxoplasma gondii

izolate de la oameni care traiesc in America de Nord

in acest studiu, probele de ADN de T. gondii provenite de la 67 de pacienti din
Statele Unite diagnosticati cu toxoplasmoza au fost disponibile pentru genotipare.
Pentru a identifica fiecare genotip atipic dintr-o zona geografica in care pacientii au
fost probabil infectati, a fost utilizatd analiza discriminantd a componentelor
principale. Au fost, de asemenea, evaluate asocierile dintre genotip, severitatea bolii,
starea imunitara si regiunea geografica. Din 67 de probe de ADN, 41 au fost
genotipate cu succes: 18 (43,9%) si 5 (12,2%) au fost caracterizate ca tipurile Il si,
respectiv, lll. Restul de 18 genotipuri (43,9%) au fost atipice si au fost atribuite unei
zone geografice. Zece genotipuri au fost identificate ca provenind din America
Latina, 7 din America de Nord si 1 din Asia (China). in America de Nord, spre
deosebire de Europa, genotipurile atipice de T. gondii sunt frecvente la om si, spre
deosebire de America Latina, tulpinile de tip Il sunt inca prezente cu o frecventa
semnificativa.

Clinicienii ar trebui sa fie constienti de faptul ca genotipurile atipice sunt
comune in America de Nord si ca acestea au fost asociate cu boli oculare si
sistemice severe si manifestari atipice ale toxoplasmozei la pacientii

imunocompetenti.



Rolul anticorpilor anti- Toxoplasma gondii de tip IgA

in diagnosticul toxoplasmozei acute

Toxoplasma gondii are abilitatea sa traverseze placenta si sa infecteze fatul
daca femeile insarcinate se infecteaza cu acest parazit pentru prima data in timpul
sarcinii. Varsta gestationala la care a fost dobandita infectia materna influenteaza
riscul de transmitere a parazitului si severitatea bolii congenitale. Confirmarea unui
diagnostic de infectie acuta cu T. gondii la femeile insarcinate nu este intotdeauna
usoara. Prin urmare, este necesara identificarea de teste serologice care sa
contribuie la confirmarea diagnosticului de toxoplasmoza acuta.

Rolul anticorpilor anti- T. gondii de tip IgA in diagnosticul toxoplasmozei acute
a fost evaluat in doua studii, unul efectuat la femeile insarcinate din SUA si celalalt
la femeile aflate la varsta fertila din Vestul Romaniei.

Rolul anticorpilor anti- Toxoplasma gondii de tip IgA
ca parte a unui panel de referinta pentru diagnosticul toxoplasmozei acute
la femeile insarcinate din SUA

Acest studiu a evaluat utilitatea adaugarii testului imunosorbant legat de
enzima (ELISA) pentru anticorpii anti- Toxoplasma gondii la panelul serologic de
teste efectuate pentru diagnosticul de toxoplasmoza acuta la femeile gravide intr-un
laborator de referintd din Statele Unite. In acest studiu retrospectiv, au fost
investigate 690 de gravide consecutive care au avut rezultate pozitive ale testului
pentru identificarea prezentei anticorpilor anti-7. gondii de tip IgG, si la care au fost
efectuate si teste pentru anticorpii anti-T. gondii de tip IgA si IgM. Participantele la
studiu au fost definite ca fiind infectate acut sau cronic cu T. gondii pe baza
rezultatelor unui grup de teste serologice efectuate in Laboratorul de serologie
pentru Toxoplasma al Fundatiei Medicale Palo Alto (PAMF-TSL). Dintre cele 81 de
femei cu rezultate pozitive la testul ELISA pentru anticorpii anti- 7. gondii de tip IgA,
61 (75,3%) au fost identificate cu infectie acuta cu T. gondii, in timp ce din 547 cu
rezultate negative pentru IgA, doar 24 (4,4%) au fost identificate cu infectie acuta (
p<0,001). Dintre cele 71 de femei care au avut rezultate pozitive atat la testele
pentru anticorpii de tip IgA, cét si IgM, 61 (85,9%) au fost infectate acut, in timp ce,



dintre cele 125 de femei cu rezultate pozitive doar la testul IgM ELISA, 24 (19,2%)
au fost infectate acut (p<0,001) . Aceste rezultate demonstreaza ca in cazul
femeilor insarcinate identificate cu anticorpi anti-7. gondii de tip IgA prezenti o
infectie recentd cu T. gondii este mai probabild decat in cazul femeilor insarcinate
care nu au anticorpi anti- 7. gondii de tip IgA prezenti. Prin urmare, testarea pentru
identificarea prezentei anticorpilor de tip IgA poate imbunatati acuratetea unui panel

serologic pentru diagnosticul de toxoplasmoza acuta in timpul sarcinii.

Rolul anticorpilor anti- Toxoplasma gondii de tip IgA

la femeile aflate la varsta fertila din vestul Romaniei

in acest studiu a fost evaluata valoarea ad&ugérii unui test pentru anticorpii
anti-T. gondii de tip IgA la panelul serologic utilizat pentru realizarea screeningului
pentru diagnosticul de toxoplasmoza, inclusiv detectarea unei infectii recent
dobandite. Testarea serologica a fost efectuata la 1317 femei cu vérste cuprinse
intre 15-45 de ani. Testele pentru identificarea prezentei anticorpilor anti- 7. gondii de
tip IgM si IgA au fost efectuate la cele cu anticorpi de tip IgG detectabili si testul de
aviditate al IgG a fost efectuat daca rezultatele testelor de screening pentru IgM
si/sau IgA au fost pozitive. Dintre cele 607 persoane cu anticorpi anti- 7. gondii de tip
IgG detectabili, anticorpii anti-T. gondii de tip IgM au fost demonstrati la 8,90% (IC
95%: 6,88-11,43), anticorpii anti- 7. gondii de tip IgA la 1,65% (IC 95%: 0,90-3,01) si
la 0,99% au fost demonstrata prezenta atat a anticorpilor de tip IgM cét si IgA (IC
95%: 0,45-2,14). Prevalenta anticorpilor IgA a avut tendinta de a scadea odata cu
cresterea aviditatii, de la 75% (IC 95%: 19,41-99,37) la probele cu aviditate scazuta
la 11,76% (IC 95%: 4,44-23,87) la cele cu aviditate ridicata (p = 0,01). Dintre
participantele la studiu care au fost testate pozitiv atat pentru anticorpii anti- 7. gondii
de tip IgM, cét si pentru anticorpii de tip IgA, 66,67% au avut aviditate a IgG scazuta
sau echivoca, comparativ cu 6,25% care au fost testate pozitiv pentru anticorpii IgM,
au avut rezultate negative ale testelor pentru IgA si la care aviditatea IgG a fost
scazuta sau echivoca (p = 0,001). Acest studiu a aratat faptul ca anticorpii anti-T.
gondii de tip IgA pot fi detectati rar in timpul unui screening serologic. Cu toate
acestea, la persoanele cu anticorpi anti-T. gondii de tip 19G si IgM demonstrabili,
testarea pentru anticorpii anti- 7. gondii de tip IgA poate imbunatati rata de detectare

a unei toxoplasmoze recent dobandite.



Studii epidemiologice efectuate in Romania:
seroprevalenta si factorii de risc

asociati infectiei cu Toxoplasma gondii

Studii de seroprevalenta

La nivel global, se estimeaza ca o treime din populatia umana este infectata
cu T. gondii, iar prevalenta infectiei in randul diferitelor grupuri populationale variaza
foarte mult, intre 0,5% si 87,7%. Exista multi factori care influenteaza prevalenta
infectiei cu T. gondii. Cu toate acestea, valoarea reala a seroprevalentei 7. gondii nu
este cunoscuta cu exactitate datorita lipsei de date din anumite zone ale globului.

in literatura internationald au existat putine date referitoare la prevalenta
infectiei cu T. gondii in populatia din Romania, iar studiile efectuate in vestul
Roméniei au avut ca scop evaluarea magnitudinii distributiei infectiei cu T. gondii in

aceasta zona.

Seroprevalenta infectiei cu Toxoplasma gondii in vestul Romaniei

Seroprevalenta T. gondii a fost evaluata la 304 persoane (cu varsta cuprinsa
intre 15-84 ani) folosind testul Pastorex Toxo, care permite detectarea simultana a
anticorpilor anti- T. gondii de tip 1gG si/sau IgM. Prezenta anticorpilor anti- 7. gondii a
fost demonstrata la 197 persoane (64,8%,) iar prevalenta a crescut cu varsta: 35,0%
la cei < 20 ani versus 76,8% la cei =2 70 ani (p < 0,001). A existat o prevalentd mai
mare a anticorpilor anti-7. gondii in zonele rurale (76,9%) fata de regiunile urbane
(55,3%) (p < 0,001). Prevalenta anticorpilor anti-T. gondii la femeile aflate la varsta
reproductiva (16 — 49 ani) a fost de 55,5% (30/54 femei). Aceste rezultate sugereaza

o prevalenta ridicata a anticorpilor anti- T. gondii in vestul Romaniei.

Seroprevalenta infectiei cu Toxoplasma gondii la copiii din vestul Romaniei

in acest studiu serologic, probe de ser provenite de la 441 de copii (cu varsta
cuprinsa intre 1-18 ani) au fost testate pentru anticorpii anti-7. gondii de tip 1gG si
IgM. Seroprevalenta globala a 7. gondii a fost de 16,6% si a avut tendinta de a

creste odata cu varsta. Seroprevalenta a fost de 18,4% la copiii din regiunile rurale si



de 14,7% la cei din regiunile urbane. Prezenta anticorpilor anti-7. gondii a fost
demonstrata la 19,5% dintre copii de sex feminin si 13,3% dintre cei de sex
masculin. Rezultatele demonstreaza ca expunerea la T. gondii a inceput in timpul

copilariei.

Seroprevalenta infectiei cu Toxoplasma gondii la femeile aflate la varsta fertila

din vestul Romaniei

in Romania, datele referitoare la seroprevalenta T. gondii in randul femeilor
aflate la varsta fertila au fost limitate: (i) au fost efectuate doar studii la scara mica;
(i) nu este implementat un program national de screening pentru femeile insarcinate

si pentru toxoplasmoza congenitala.

Seroprevalenta la femeile aflate la varsta fertila
din judetul Arad

in acest studiu, au fost analizate probe de ser provenite de la 2626 de femei.
Anticorpii anti-T. gondii de tip IgG au fost demonstrati la 1081 de femei (41%), iar
prevalenta a avut tendinta de a creste odatd cu varsta, de la 32% la femeile cu
varsta cuprinsa intre 15-19 ani la 62% la femeile cu varsta cuprinsa intre 40-45 de
ani. A existat o prevalentd mai mare in mediul rural (46%) decat in mediul urban
(36%).

Seroprevalenta la femeile aflate la varsta fertila
din judetul Bihor

Dintre cele 1935 de femei cu varsta cuprinsa intre 15-45 de ani incluse in
acest studiu, anticorpii anti-T. gondii de tip 1gG au fost identificati la 706 femei
(36,48%), iar proportia de femei IgG pozitive a avut tendinta de a creste odata cu
varsta. Seroprevalenta a fost mai mare la femeile din mediul rural (47,79%)

comparativ cu cele din mediul urban (30,95%).

10



Seroprevalenta la femeile aflate la varsta fertila
din judetul Timig

Testarea serologica pentru a demonstra prezenta anticorpilor anti- 7. gondii de
tip 1IgG a fost efectuata la 1317 femei cu varsta cuprinsa intre 15-45 de ani. Anticorpii
anti- T. gondii de tip IgG au fost detectati la 607 femei (46,09%; IC 95%: 43,41-48,79)
iar seroprevalenta anticorpilor IgG a avut tendinta de a creste odata cu vérsta de la
35,44% (IC 95%: 29,89-41,30) in grupa de varsta 15-24, la 62,85% (IC 95%:
56,57-68,82) in grupa de varsta 35-45 ani, aratand o crestere semnificativa
asociata cu cresterea varstei (p < 0,001).

Rezultatele observate in aceste studii aduc date epidemiologice noi
referitoare la prevalenta infectiei cu T. gondii in randul femeilor aflate la vérsta fertila
din vestul Romaniei. Valorile procentuale ale prevalentelor infectiei cu T. gondii
observate in acest grup populational sunt printre cele mai mari valori observate in

tarile europene.

Seroprevalenta infectiei cu Toxoplasma gondii la femeile insarcinate

din vestul Romaniei

Seroprevalenta T. gondii a fost evaluata la 208 femei gravide (cu varste
cuprinse intre 12 si 41 de ani) prin demonstrarea prezentei anticorpilor serici
utilizdnd testele comerciale Vitros anti- Toxoplasma pentru imunoglobulina G (I1gG) si
IgM. Prezenta anticorpilor anti-T. gondii a fost demonstrata la 116 (55,8%) din 208
femei insarcinate: ambele tipuri de anticorpi anti-T. gondi, IgG si IgM, au fost
identificati in doua (0,9%) cazuri, iar la 114 (54,8%) femei a fost identificata prezenta
doar a anticorpilor de tip IgG. Prezenta anticorpilor anti- 7. gondii a avut tendinta de a
creste odata cu varsta de la 51,8% (14/27) la femeile insarcinate cu varsta cuprinsa
intre 12-20 ani, la 52,8% (66/125) la cele cu varsta intre 21-30 de ani si la 64,3%
(36/56) la cele cu varsta cuprinsa intre 31—-41 ani. Aceste rezultate au aratat o
prevalenta ridicata a anticorpilor anti-T. gondii la gravidele din Roménia, subliniind
inca o data importanta implementarii unui sistem national de supraveghere a infectiei

cu T. gondiila femeile insarcinate din Romania.
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Seroprevalenta infectiei cu Toxoplasma gondii la donatorii de sange

din vestul Romaniei

Testarea serologica pentru a demonstra prezenta anticorpilor anti-T. gondii a
fost efectuata la 1347 de donatori de sadnge sanatosi care s-au prezentat la Centrul
Regional de Transfuzie Sanguina Timisoara in perioada 19 noiembrie-21 decembrie
2018. Seroprevalenta anticorpilor anti- 7. gondii in lotul de studiu a fost de 45,9%, cu
o crestere semnificativd asociata cu cresterea varstei (p < 0,001) de la 32,6% in
grupa de varsta 18-25 ani la 67,6% in grupa de varsta 56-63 ani. Anticorpii anti-T.
gondii au fost identificati la 43,2% (213/493) dintre femeile aflate la varsta fertila.
Acest studiu aduce date noi si valoroase referitoare la prevalenta infectiei cu T.
gondii in Roménia, aratand o prevalenta ridicata a anticorpilor anti-7. gondii la
donatorii de sange. Aceste constatari pot servi drept punct de plecare pentru studii
epidemiologice ulterioare care ar trebui sa conduca la implementarea unor programe

de prevenire a toxoplasmozei.

Seroprevalenta infectiei cu Toxoplasma gondii la pacientii cu boli

cardiovasculare din vestul Romaniei

Acest studiu caz-control a urmarit: (i) sa evalueze prezenta anticorpilor
specifici anti-T. gondii de tip IgG si IgM atat la pacientii cardiovasculari, cat si la
persoanele incluse in lotul de control; (i) sa evalueze legatura potentiala dintre bolile
cardiovasculare si infectia cu T. gondii. Testarea serologicad pentru a demonstra
prezenta anticorpilor anti-7. gondii a fost efectuatd la 256 de pacienti cu boli
cardiovasculare si 261 de donatori de sange care au alcatuit cele 2 loturi de studiu
similare. Seroprevalenta anticorpilor anti-T. gondii a fost de 64,06% la pacientii cu
boli cardiovasculare si de 52,88% la donatorii de sange si a avut tendinta de a creste
odata cu varsta in ambele grupuri. Seroprevalenta anticorpilor anti-T. gondii a fost
semnificativ.mai mare la pacientii cardiovasculari de sex masculin (69,94%)
comparativ cu donatorii de sdnge de sex masculin (565,69%) (p = 0,006). Prevalenta
anticorpilor anti-T. gondii a fost semnificativ mai mare in randul pacientilor cu
hipertensiune arteriala (82,35%; p = 0,01) si angina instabila (67,56%; p = 0,02)

comparativ cu grupul de control.
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Acest studiu aduce informatii epidemiologice noi referitoare la prevalenta
infectiei cu T. gondii la pacientii cardiovasculari din Romania. Seroprevalenta T.
gondii a fost semnificativ mai mare la pacientii cu hipertensiune arteriala si angina
instabila, ceea ce sugereaza ca persoanele diagnosticate cu aceste boli pot fi
infectate mai frecvent cu T. gondii. Acest studiu poate fi un punct de plecare valoros
pentru cercetari ulterioare care sa aprofundeze impactul expunerii la T. gondii asupra

pacientilor cu boli cardiovasculare.

Seroprevalenta infectiei cu Toxoplasma gondii la pacientii psihiatrici

din vestul Romaniei

in acest studiu a fost evaluaté, pentru prima dats, prevalenta infectiei cu T.
gondiila pacientii psihiatrici si la indivizi sanatosi fara tulburari psihice cunoscute, din
vestul Romaniei. Prezenta anticorpilor specifici anti- 7. gondii de tip a fost evaluata la
308 pacienti psihiatrici si 296 persoane din grupul de control. Seroprevalenta
anticorpilor IgG a fost mai mare la pacientii psihiatrici (67,86%; 209/308), comparativ
cu lotul martor (54,05%; 160/296) (p < 0,001). Aceste rezultate au aratat o
prevalentd semnificativ mai mare a anticorpilor anti- 7. gondii in randul pacientilor cu
schizofrenie (69,77%), tulburari organice (de personalitate si comportament)
(76,74%) si tulburari mentale legate de abuzul de alcool (84,62%), comparativ cu
grupul de control ( p = 0,009, p = 0,005, si respectiv p = 0,043). Acest studiu ofera
informatii noi si importante referitoare la seroprevalenta T. gondii la pacientii
psihiatrici din Romania si poate fi utilizat pentru cercetari stiintifice ulterioare care sa

evalueze prevalenta infectiei cu T. gondiila pacientii cu tulburari psihice.

Factorii de risc asociati infectiei cu Toxoplasma gondii

Transmiterea infectiei cu T. gondii poate varia in timp datoritda complexitatii
factorilor socio-economici, dietetici si de mediu. Prin urmare, de-a lungul anilor au
fost efectuate un numar considerabil de studii pentru a evalua potentialii factori
implicati in variatia in limite largi a seroprevalentei T. gondii intre tari sau intre diferite
regiuni din aceeasi tara. Modul exact in care factorii de risc sunt asociati cu diferitele
cai de transmitere a T. gondii la om este in continuare dezbatut. Un factor de risc

analizat de unul singur poate avea un impact minor asupra epidemiologiei infectiei
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cu T. gondii, dar atunci cand sunt combinati impreuna mai multi factori de risc,
acestia au puterea de a influenta modelele de distributie globald a acestei boli
parazitare.

in Romania, a fost o nevoie urgentd de studii care s& evalueze potentialii
factori de risc asociati infectiei cu T. gondii, avand in vedere ca astfel de date lipseau

cu desavarsire.

Factorii de risc asociati infectiei cu Toxoplasma gondii

la femeile insarcinate din vestul Romaniei

Factorii de risc asociati infectiei cu Toxoplasma gondii au fost evaluati in
randul a 208 femei insarcinate din vestul Romaniei, folosind un chestionar
epidemiologic creat cu participarea medicilor umani, medicilor veterinari si a
specialistilor in medicina de laborator de la Spitalele Clinic Municipal si Judetean de
Urgenta din Timisoara, Romania. Nivelul scazut de educatie si manipularea carmnii s-
au dovedit a fi factori de risc pentru seropozitivitatea 7. gondii. Seroprevalenta T.
gondii a fost mai mare la proprietarii de animale de companie (pisici si/sau caini)
comparativ cu valoare procentuala observata la cei care au raportat ca nu au niciun
animal de companie (p = 0,032). Femeile cu 24 nascuti vii au fost mai frecvent
depistate ca fiind seropozitive pentru T. gondii decét cele care nu au avut nasteri in
antecedente(p < 0,002). Femeile cu avorturi spontane in antecedente au fost mai
frecvent identificate cu anticorpi anti-T. gondii decét cele fara un astfel de istoric (p =
0,036).

Factorii de risc asociati infectiei cu Toxoplasma gondii
la donatorii de sange din vestul Romaniei

Chestionarul epidemiologic completat de 1347 de donatori de sange sanatosi
din vestul Romaniei a oferit informatii referitoare la factorii de risc asociati infectiei cu
T. gondii. Seroprevalenta T. gondii a prezentat o crestere semnificativa asociata
varstei (p < 0,001) si a scazut odata cu cresterea nivelului educational, de la 64,3%
la persoanele care au absolvit scoala primara/gimnaziala la 40,4% la cei care au

absolvit facultatea (p < 0,001). Analiza de regresie logistica multipla a aratat ca
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varsta, nivelul educational si detinerea de animale de companie (pisici si/sau caini)

au fost asociate semnificativ cu infectia cu T. gondii.

Factorii de risc asociati infectiei cu Toxoplasma gondii

la pacientii cu boli cardiovasculare din vestul Romaniei

Pentru a identifica potentialii factori de risc asociati infectiei cu T. gondii in
randul a 1205 pacienti cu boli cardiovasculare a fost utilizat un chestionar structurat.
Analiza de regresie logistica multipla a aratat ca zona de resedinta a pacientului,
sexul, nivelul educational, detinerea de caini, detinerea oricarui animal de companie
si constientizarea toxoplasmozei au fost semnificativ asociate cu seropozitivitatea T.
gondii. Identificarea nivelului de constientizare a toxoplasmozei ca factor de risc
pentru infectia cu T. gondii la pacientii cardiovasculari romani subliniaza importanta
educatiei formale pentru sanatate in cresterea constientizarii multiplelor posibilitati
de infectare cu T. gondii si a modului in care aceasta boald parazitard poate fi

prevenita.

Factorii de risc asociati infectiei cu Toxoplasma gondii
la pacientii cu afectiuni psihiatrice din vestul Romaniei

Chestionarul utilizat pentru a evalua potentiala corelatie dintre factorii de risc
si seropozitivitatea Toxoplasma gondii a aratat o probabilitate mai mare de
identificare a prezentei anticorpilor anti- 7. gondii de tip IgG la persoanele varstnice,
la pacientii care locuiesc in zonele rurale si la femei. Analiza statistica a evidentiat,
de asemenea, asocieri intre infectia cu Toxoplasma gondii si anumiti factori de risc,
cum ar fi activitati care implica contactul cu solul, niveluri mici de venituri si nivelul

educational limitat.

Aceste rezultate reitereaza importanta constientizarii toxoplasmozei si a
educatiei pentru sanatate pentru un control mai bun si prevenirea infectiei cu T.
gondii. Autoritatile de sanatate publica ar trebui s& promoveze informatii cu privire la
epidemiologia T. gondii pentru a reduce transmiterea acestui parazit. Aceste date pot
servi drept punct de plecare pentru studii ulterioare care ar trebui sa conduca la

implementarea programelor de prevenire a toxoplasmozei.
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Numarul considerabil de studii efectuate la nivel global pana in prezent
descriu Toxoplasma gondii drept ,cel mai de succes parazit” din lume, iar
toxoplasmoza umana drept una dintre cele mai semnificative boli parazitare.

Prin activitatea mea viitoare de cercetare, voi continua sa evaluez impactul

infectiei cu T. gondii asupra populatiei umane. Principalele obiective ale cercetarilor

vor include:
> evaluarea distributiei toxoplasmozei in Statele Unite si in intreaga lume
> evaluarea prevalentei si severitatii toxoplasmozei congenitale in randul

copiilor din Romania

> evaluarea in continuare a prevalentei infectiei cu T. gondii in randul populatiei
din Romania pentru a confirma potentialul trend de scadere observat in studiile
anterioare

> genotiparea T. gondiila gravidele din Romania

> evaluarea posibilei asocieri dintre T. gondii si afectiunile psihiatrice, cum ar fi
tulburarea bipolara si depresia

Activitatile mele de cercetare care se vor derula in viitor, prin diseminarea
rezultatelor obtinute, vor consolida formarea completa si continua atat pentru
studentii la medicina, cat si pentru furnizorii de servicii de sanatate, ne vor ajuta sa
intelegem lumea in care tréim si care este in continud schimbare, vor contribui la

imbunatatirea educatiei oferind astfel sansa unei ingrijiri medicale mai bune.
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