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Bakgrund

Sjukdomen orsakas av en protozo, Toxoplasma gondii. Katt &r den viktigaste reservoaren for
parasiten. Toxoplasma oocystor utsondras i kattens avféring. | fuktig miljé kan sedan
cystorna vara infektiosa upp till ett ar.

Cystorna avdddas vid 65 grader plus eller minus 20 grader. Smittan sker oralt via t ex
otillrackligt uppvarmt kott eller annan kontaminerad foda. Vattenutbrott finns &ven beskrivet.

En gravid kvinna som nysmittas kan smitta sitt foster. Annars smittar inte sjukdomen mellan
manniskor. Antal seropositiva i vuxna normalbefolkningen i Sverige ar ca 15-25 %.

Toxoplasmos utgor 50 % av alla posteriora uveiter och 10 % av alla uveiter.

Symtom

De flesta (85-90 %) som smittas forblir symtomfria. Feber (mattlig), kan fortsatta under ett
par veckor och gar 6ver utan behandling hos immunfriska. Muskelvark och lymfkortelsvullnad
som ar dvergaende.

Vid okular toxoplasmos stker patienter oftast med nedsatt syn, floaters och ljuskanslighet.

Status

| frAmre delen ses iridocyclit med eller utan granulomattsa feta precipitat och synekier. Kan
variera mellan lindriga till kraftiga.

| glaskroppen kan celler och grumlingar ses.

| 6gonbotten ses vita oskarpa lesioner som senare utvecklas till @rrbildningar. Vid recidiv ar
det oftast i anslutning till dessa man kan se aktivitet. Ljus skarp reflex "light in the fog” i
samband med vitrit. Andra atypiska fynd kan vara optikusneuropati, cystisk makula édem,
artar ocklusioner.
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Utredning

Kliniska fynd.

Serologi: IgM-antikroppar ar positiv vid endast priméar infektion men det kan dréja upp till 1
manad innan det kan pavisas. Positiv IgG styrker misstanken, negativt IgG talar stark emot.

Vid oklar diagnos eller atypisk fynd kan framre kammarprov eller vitrektomi dvervagas for
PCR och serologi.

Behandling

Det finns inga sékra behandlingsstudier och sjalva effekten av behandling ar inte helt
sakerstalld. Det ar inte heller faststallt hur lange behandlingen ska paga.

Samtidigt ar sjukdomen oftast sjalvavgransande hos immunkompetenta och behdver ingen
behandling.

Behandling bor 6vervéagas vid:

Akut retinochorioidit hos immunkompetenta vid visushotande lesioner vid makula, néara stora
karlarkader, nara papillen eller vid mycket uttalad glaskroppsinfiltration eller snabbt
recidiverande forlopp.

Immunokomprimerade patienter behandlas som regel alltid.

Forstahandsval: T. Azitromax 500 mg 1x1 i fyra veckor, och efter 3 dagar tillagg
Prednisolon 30 mg med successiv nedtrappning. Prednisolon dosen bér inte dverstiga 10 mg
nar man satter ut antibiotikabehandling.

CAVE Azitromax : Grav leverpaverkan och kliniskt relevant hjartarytmi och hjartinsufficines.
Man kan dvervaga tillagg Atovaquon (Wellvone 150 mg/ml 5 ml x2) om allvarligt synhot
foreligger.

Alternativ: Dalacin 300 mg 1x 4 i 25 dagar och tillagg Prednisolon 30 mg efter 3 dagar med
samma nedtrappning enligt ovan.

Alternativ Pyrimethamin (T. Daraprim 25 mg*, 2 x 1 i 2 dgr, sedan 1x1 i 4-6 veckor.
licenspreparat) Kliniklicens finns och det ligger ett paket i medicinrummet i Halmstad. Obs!
pa grund av biverkningsprofil anvands sallan och endast vid synhotande lesioner. Foljs upp
med blodstatus Hb, EPK, LPK, diff och TPK 1-2 ggr/v. Efter 3 dagar Prednisolon 30 mg med
nedtrappning enligt ovan.

Vid tata recidiv: Trimethoprim (160 mg) sulfamethoxazole (800 mg) en tablett 3 ggr/vecka.
Minskar recidivfrekvens sa lange behandlingen pagar.
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