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Toksoplazmoza je zoonoza, ki jo povzro~a zajedavec Toxoplasma gondii. Raz{irjena je povsod
po svetu. Raz{irjenost oku`be med ljudmi je odvisna od izpostavljenosti ljudi oocistam, ki
jih z iztrebki izlo~ajo ma~ke, od prehrambenih in higienskih navad ljudi, ter od razli~nih pod-
nebnih in zemljepisnih dejavnikov. Namen raziskave je bilo ugotoviti vpliv podnebnih in
zemljepisnih dejavnikov na oku`enost nose~nic z zajedavcem v dveh razli~nih podro~jih Slo-
venije, na severnem in ju`nem Primorskem ter v osrednjem delu Slovenije.

Od 1. januarja 1999 do 31. decembra 2003 smo z encimskima testoma Trinity, Biotech
in bioMerieux za dokaz IgG protiteles proti T. gondii pregledali 7134 serumov nose~nic iz sever-
no primorskega (Novogori{kega) in ju`no primorskega (Koprskega) podro~ja ter s Cobas-Core,
Roche testom 8162 serumov nose~nic iz osrednjega dela Slovenije.

Na primorskem podro~ju, kjer so vro~ina, suha in vetrovna poletja, ter mile zime brez
snega, smo s serolo{kimi preiskavami na T. gondii med 7134 nose~nicami na{li 4949 (69,4 %)
negativnih in 2185 (30,6 %) pozitivnih nose~nic; 95 % CI (30 %, 32 %). V celinskem osrednjem
delu Slovenije, za katerega je zna~ilno bolj vla`no podnebje z ve~ padavinami in mrzlimi zima-
mi s snegom, pa smo pri 8162 serumih testiranih nose~nic ugotovili 4922 (60,3 %) negativnih
in 3240 (39,7 %) pozitivnih nose~nic; 95 % CI (39 %, 41 %).

Menimo, da je statisti~no zna~ilna razlika v preku`enosti nose~nic z zajedavcem v dveh
razli~nih podro~jih Slovenije posledica razlik v zemljepisnih in podnebnih dejavnikih, ki delu-
jejo na oociste zajedavca v okolju. To ima za posledico razlike v preku`enosti pri `ivalih in
pri ljudeh, ki meso oku`enih `ivali u`ivajo.
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UVOD

Toksoplazmoza je bolezen, ki jo pri ljudeh in
toplokrvnih ̀ ivalih povzro~a zajedavec Toxo-
plasma gondii. ^lovek se z zajedavcem oku`i
z u`ivanjem toplotno nezadostno obdelane-
ga mesa, ki vsebuje tkivne ciste, ali z vodo
oziroma hrano, ki je onesna`ena z oocistami,
ki jih v iztrebkih izlo~ajo oku`ene ma~ke.
Oku`ba je nevarna pri nose~nici, ker lahko
zajedavec povzro~i na plodu hude po{kodbe
osrednjega ̀ iv~evja in o~i. Preku`enost ljudi
z zajedavcem je zaradi razli~nih prehram-
benih navad, higienskih navad, naseljenosti
z ma~kami, razlik v nadmorski vi{ini in
podnebnih dejavnikih med posameznimi
de`elami ali znotraj iste de`ele lahko zelo raz-
li~na (1, 2).

Z raziskavo smo posku{ali ugotoviti ali
razlike v zemljepisnih in podnebnih dejavni-
kih med Primorsko in osrednjim celinskim
delom Slovenije vplivajo na preku`enost
nose~nic z zajedavcem T. gondii.

MATERIAL IN METODE

V Sloveniji imamo {tiri razli~na podnebna
podro~ja: primorsko, alpsko, osrednje in
vzhodno podnebno podro~je. Od januarja
1. januarja 1999 do 31. decembra 2003, smo
pregledali 15296 serumov nose~nic na prisot-
nost specifi~nih protiles proti T. gondii. Med
seboj smo primerjali raziskave pri 7134 nose~-
nicah primorske regije in pri 8162 nose~nicah
osrednjega dela Slovenije (slika 1). Podneb-
je na Primorskem, s povpre~no nadmorsko
vi{ino okoli 100 m, je sredozemsko z vro~imi
(povpre~na temperatura v poletnih mese-
cih je okoli 25 °C), son~nimi, suhimi (okoli
1000–1300 mm padavin na leto) in vetrov-
nimi poletji, ter milimi zimami. Temperatu-
ra redko pade pod 0 °C. Celinski osrednji
predel Slovenije s povpre~no nadmorsko
vi{ino okoli 300 m ima podalpsko podneb-
je z vro~imi poletji (povpre~ne temperatu-
re v poletnih mesecih so okoli 18–20 °C),
bolj vla`nim podnebjem z ve~ padavinami
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A zoonosis called toxoplasmosis, which is caused by the protozoon Toxoplasma gondii, occurs
worldwide. The prevalence of Toxoplasma infection varies in different populations, proba-
bly due to differences in exposure to Toxoplasma oocysts deposited in the environment by
cats, different eating habits, hygiene standards and differences in climatic conditions and geo-
graphical location with respect to altitude. The aim of this study was to investigate whether
the epidemiology of toxoplasmosis among pregnant women in two parts of Slovenia depends
on different climatic conditions and different geographical locations.

From 1 January 1999 to the end of 2003, 7134 pregnant women from the littoral area of
the Adriatic coast were serologically examined using enzyme immunoassay for Toxoplasma
IgG antibodies and compared to 8162 pregnant women from the continental central part of
Slovenia who were serologically tested for Toxoplasma infection.

In the Primorska region, where the weather is warm, dry and windy, and has a mild coastal
climate without snow in winter, among 7134 pregnant women 4711 were Toxoplasma nega-
tive and 2185 (31%) Toxoplasma positive; 95% CI (30%, 32%). In the continental area, where
the climate is more humid, with higher rainfall and colder winters with snow, among 8162 preg-
nant women's sera, 4922 were Toxoplasma negative and 3240 (40%) Toxoplasma positive; 95%
CI (39%, 41%).

Statistically significant Toxoplasma positivity found among pregnant women in two areas
of Slovenia (p < 0.0001) suggests that environmental conditions may affect the viability of
the Toxoplasma oocysts and thus not only modulate the risk of Toxoplasma ingestion with
soil, but also indirectly affect disease transmitted via different types of infected meat in these
areas.
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(1300–1600 mm padavin na leto) in mrzlimi
zimami s snegom.

Na In{titutu za javno zdravstvo Nova Gori-
ca smo pregledali 3509 serumov nose~nic na
prisotnost protileles proti T. gondii, na In{titutu
za javno zdravstvo Koper pa 3625. V parazito-
lo{kem laboratoriju In{tituta za mikrobiologijo
in imunologijo Medicinske Fakultete (MF)
v Ljubljani smo v tem obdobju s serolo{kim
testom na T. gondii pregledali 8162 serumov
nose~nic iz osrednjega dela Slovenije. Za
serolo{ko testiranje v Novi Gorici smo upo-
rabili encimski Captia Toxo IgG test (Trinity,
Biotech), v Kopru encimski Vidas Toxo IgG
test (bioMerieux), na In{titutu za mikrobio-
logijo in imunologijo MF v Ljubljani pa encimski
Toxo IgG test (Cobas-Core, Roche). V obeh
primorskih laboratorijih so serolo{ke teste
umerili na pozitivno in negativno kontrolo
parazitolo{kega laboratorija In{tituta za mikro-
biologijo in imunologijo MF v Ljubljani.

Dobljene rezultate smo preverili s stati-
sti~nimi metodami, s testom hi-kvadrat (χ2)
in intervalom zaupanja (CI).

REZULTATI

V novogori{ki in koprski regiji smo med
7134 preiskanimi serumi nose~nic na T. gon-
dii ugotovili 4949 (69,4 %) negativnih in
2185 (30,6 %) pozitivnih nose~nic; 95 % CI
(30%, 32%). V osrednjem celinskem delu Slo-
venije smo med 8162 pregledanih serumov
nose~nic ugotovili 4922 (60,3 %) negativnih
in 3240 (39,7 %) pozitivnih nose~nic; 95 % CI
(39 %, 41 %). Razlika med skupinama pozitiv-
nih nose~nic v obeh preiskovanih regijah Slo-
venije je bila statisti~no zna~ilna (p < 0.0001).

RAZPRAVA IN SKLEP

Znano je, da se preku`enost ljudi in `ivali
z zajedavcem T. gondii spreminja v odvisno-
sti od zemljepisnega podro~ja, v~asih tudi
znotraj istega podro~ja. Menijo, da do razlik
pride zaradi razli~ne naseljenosti podro~ja
z ma~kami in posledi~no razli~ne gostote
oocist na tem podro~ju. Na preku`enost ljudi
z zajedavcem vplivajo {e razli~ne prehrambe-
ne navade ljudi, razli~ne higienske navade in
nenazadnje zemljepisni in podnebni dejavniki
podro~ja. Raziskave so pokazale, da so nose~-
nice v skandinavskih dr`avah, Angliji in
v ZDA preku`ene z zajedavcem v ni`jem
odstotku kot nose~nice v de`elah Srednje
Evrope (3–8). Norve{ki avtorji poro~ajo, da
je preku`enost nose~nic z zajedavcem v ju`nih
ni`jih predelih Norve{ke s toplej{im pod-
nebjem pogostej{a kot v severnih, vi{je le`e~ih
in bolj mrzlih predelih Norve{ke (9). Rezul-
tati Norve{ke raziskave so vzpodbudili, da
smo posku{ali ugotoviti kak{na je razlika
v preku`enosti nose~nic z zajedavcem med
primorsko regijo in osrednjim celinskim delom
Slovenije.

Med 15296 pregledanimi serumi nose~-
nic obeh predelov Slovenije smo ugotovili
35,5-odstotno preku`enost nose~nic z zajedav-
cem. Odstotek je za 1,9 % vi{ji kot v na{i
raziskavi iz obdobja iz 1996–1999 (10). Meni-
mo, da je razlika posledica dejstva, da so bile
v prvo raziskavo vklju~ene nose~nice iz vse
Slovenije (tudi alpskega in vzhodnega dela)
v sedanji raziskavi pa samo tiste iz primorskega
in osrednjega celinskega dela Slovenije. S sero-
lo{kim pregledom nose~nic smo na severnem
in ju`nem Primorskem na{li statisti~no zna-
~ilno ni`jo preku`enost nose~nic z zajedavcem

Slika 1. Ozna~eni podro~ji Primorskega in osrednjega dela Slovenije, kjer smo pregledovali nose~nice na toksoplazmozo.

AVSTRIJA MAD@ARSKA

HRVA[KA

ITALIJA

Alpska
regija

Vzhodna
regija

Jadransko
morje

Nova gorica

Koper

LJUBLJANA

0 25 50 km



J. LOGAR, B. [OBA, I. BERCE, L. MERLJAK - SKO^IR, B. DRINOVEC, T. PREMRU - SR[EN, @. NOVAK - ANTOLI^ MED RAZGL 2006; 45

78

kot v osrednjem celinskem predelu (30,6 %
proti 39,7 %; p < 0.0001). Razlika je lahko
posledica razli~ne nadmorske vi{ine med
podro~jema. Ob predpostavki, da testirane
nose~nice predstavljajo prebivalstvo nose~-
nic primorskega in celinske dela Slovenije, je
preku`enost nose~nic z zajedavcem na Kopr-
skem in Novogori{kem 30–32 % v celinskem
predelu pa 39–41-odstotna. Pri tem pa ne
moremo povsem izklju~iti mo`nosti, da so
razlike lahko nastale tudi zaradi razli~nih pre-
hrambenih navad ljudi na teh podro~jih.
V nasprotju z norve{ko raziskavo smo ugoto-
vili, da podro~je z nizko nadmorsko vi{ino
in milim podnebjem v Sloveniji ni povezano
z ve~jo preku`enostjo nose~nic z zajedavcem.
Zdi se, da ve~je {tevilo letnih padavin, vla`-
na poletja, povpre~no vi{ja nadmorska vi{ina
in sneg vplivajo na vi{ji odstotek preku`enih
nose~nic v celinskem predelu Slovenije. Na

Finskem, [vedskem, Norve{kem in v Angliji
so ugotovili, da ve~ina `ensk v rodni dobi ni
preku`ena s T. gondii in so zato dovzetne za
oku`bo med nose~nostjo.

Menimo, da podnebni pogoji v dveh zem-
ljepisno razli~nih regijah Slovenije razli~no
vplivajo na pre`ivetje oocist zajedavca T. gon-
dii. Omenjeni pogoji na teh podro~jih verjetno
vplivajo na razli~no preku`enost `ivali in
posledi~no ljudi, ki u`ivajo neustrezno pri-
pravljeno meso oku`enih `ivali.

Kljub razlikam v preku`enosti nose~nic
z zajedavcem v dveh razli~nih regijah Slove-
nije pa menimo, da je {tevilo prvih oku`b
z zajedavcem med nose~nostjo v de`elah ali
regijah z nizkim tveganjem (Primorska) kot
tudi v de`elah ali regijah z visokim tveganjem
(osrednji del Slovenije) enako (11, 12).

Delo je finan~no podprlo Ministrstvo za
znanost, {olstvo in {port {t., 381–513, P3–0083.
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