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Toxoplasma gondii-Infektionen II

_ Therapie & Prophylaxe
Verlauf & Therapie Toxoplasma-Infektion, auier -
Schwangere, Neugeborene,
. . %
Im Normalfall unkomplizierter Verlauf Tmmuninsuffiziente Toxoplasmose bei Immunschwiche
> die Lymphknotenschwellung bildet sich meist spontan binnen 1-3 Therapie
W.O' zpruck (kann aber u. Uj iber Monate p'ers1§t1eren)" Klinische Symptomatik ist die Hauptindikation fiir den Therapiebeginn
Komplikationen (Augen, ZNS) sind sehr selten, in diesen Fillen Therapie-Varianten I Pyrimethamin + Sulfadiazin
erfolgt die iibliche Therapie. > Pyrimethamin + Clindamycin
IgG-Antikorper bleiben meist lebenslang nachweisbar, die Aviditét der Alternativen I - Pyrimethamin + Clarithromycin
Antikorper steigt in der Regel an. Pyrimethamin + Atovaquone
Therapie Toxoplasmose in jeweils 15 mg Folinséure tgl.
Spiramycin (bis Ende der 15. SSW der Sch haft
tramyein (bis Ende der ) crochwangersaa Prophylaxe der Toxoplasmose in der Schwangerschaft

>3 x 1 g tiglich p. o.
> soll die Ubertragungsrate auf den Feten reduzieren,
Anreicherung in der Plazenta
»ungeniigende Plazentapassage (wirkt nicht beim bereits
infizierten Feten)

Pyrimethamin + Sulfadiazin (ab 16. SSW) fiir 4 Wochen, ggf. langer
Sulfadiazin: 1,5 g am 1. Tag, dann 4 x 0,5 g tgl.
Pyrimethamin: 50 mg am 1. Tag, dann tgl. 25 mg p. 0. als 1 ED
Folinsdure (Leukovorin® oder Lederfolat®, nicht Folsdure!):
10-15 mg/Tag p. o.
> durch die Therapie werden die Ubertragungsrate auf den Feten
sowie der Schweregrad der Erkrankung bei Infektion des Feten
signifikant reduziert

> Erhitzen des Fleisches auf >60°C fiir 20 min

»beim Umgang mit rohem Fleisch nicht Mund oder Augen beriihren

»nach Kontakt mit rohem Fleisch, mit Boden oder verschmutztem Gemiise
Hénde waschen

»Obst und Gemiise vor dem Verzehr waschen

>bei Feld- und Gartenarbeit Handschuhe tragen

»Katzen nicht mit rohem Fleisch fiittern, Katze darf Wohnung nicht verlassen
> kein Kontakt mit Gegenstiinden, die mit Katzenkot kontaminiert sein kdnnen,
beim Wechseln der Katzentoilette Handschuhe tragen (bzw. durch andere
Person erledigen lassen)

Unser Angebot zur Diagnostik von Toxoplasma gondii-Infektionen

> regelmiBige klinische, Labor (Blutbild)- und Ultraschall- Suchtest 7 -  KBR/IgG-Elisa
Kontrollen Bestétigungstests "Line-Assay/Westernblot

IgG-, IgM-, evtl. IgA-Antikorper
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