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Abstract

Toxoplasmosis is one of the most widespread parasitic diseases caused by an obligate
intracellular protozoan Toxoplasma gondii. It is estimated that one-third of the human po-
pulation is infected with this parasite. In immunocompetent subjects, the infection is mostly
asymptomatic or is presented with flu-like symptoms, but in fetuses and immunocompromi-
sed patients, the infection may even be life-threatening. The prevalence of T. gondii infection
varies among different countries of the world (0.5 - 87.7%) and within different regions of the
same country. In Africa, the prevalence is the highest (20.8 - 87.7%), in Asia is the lowest (0.5 -
82.6%), while in Europe, the prevalence of toxoplasmosis ranges from low in the North to mo-
derate in the South of the continent (8.2% - 59.0%). The worldwide decline in the prevalence
of T. gondii infection has been sustained over the past few decades. In Serbia, the prevalence of
toxoplasmosis tended to increase from the 1960s to the 1980s followed by a dramatic decline
after that period, as in the entire Europe. The most prominent decline in the prevalence of T.
gondii infection was recorded in the period from 1988 to 2007 in the population of women of
reproductive age from 86% to 32.5%. The decreasing tendency of the prevalence of toxopla-
smosis in Serbia remains continuous even after that period, further confirmed by the latest

Keywords: results of research conducted in 2017 - 2018 in the population of blood donors in Belgrade
Toxoplasma gondii, (20.5%) and in the general population of Vojvodina during the 2008 - 2021 period (20%).
prevalence, Despite the encouraging epidemiological data that indicate the trend of continuous decline in
Serbia, the prevalence of toxoplasmosis in the world and our country, it is still necessary to conduct
Europe, additional research to identify specific risk factors that contribute to the decrease in the pre-
world valence of T. gondii infection in the population.
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Sazetak

Toksoplazmoza je jedno od najrasprostranjenijih parazitskih oboljenja koje izaziva
obavezno intracelularna protozoa Toxoplasma gondii. Procenjuje se da je tre¢ina ¢ovecan-
stva inficirana ovim parazitom. Kod imunokompetentnih osoba infekcija je uglavnom
asimptomatska ili ima blazi klinicki tok, ali kod fetusa i imunokompromitovanih osoba
infekcija moze imati fatalan ishod. Prevalencija infekcije T. gondii se razlikuje, kako medu
razli¢itim drzavama sveta (od 0,5 do 87,7%), tako i unutar razli¢itih regiona iste drzave.
Na teritoriji Afrike prevalencija toksoplazmoze je najvisa (od 20,8 do 87,7%), Azije najni-
za (0d 0,5% do 82,6%), dok se na tlu Evrope prevalencija toksoplazmoze krece u rangu od
nize na severu kontinenta do umerene na jugu kontinenta, odnosno od 8,2% do 59,0%.
Proteklih nekoliko decenija u svetu se belezi pad prevalencije infekcije T. gondii. U Srbiji
je prevalencija toksoplazmoze imala tendenciju rasta od $ezdesetih do osamdesetih go-
dina XX veka, da bi nakon tog perioda usledio dramatican pad, kao i na tlu cele Evrope.
vanjima sprovedenim u populaciji Zena generativhog doba, kada je prevalencija infekcije
T. gondii opala sa 86% na 32,5%. Pad prevalencije u Srbiji ostaje kontinuiran i nakon tog
perioda, kada je u poslednjim radenim istrazivanjima tokom 2017 - 2018. godine u popu-
laciji davalaca krvi u Beogradu prevalencija infekcije iznosila 20,5%, a u opstoj populaciji
Vojvodine tokom perioda 2008 - 2021. godine 20%. Pored ohrabrujucih epidemioloskih
podataka koji govore u prilog padu prevalencije infekcije T. gondii, kako u svetu, tako i
kod nas, ipak je neophodno sprovesti dodatna istrazivanja u cilju otkrivanja specifi¢nih

Evropa, svet

faktora rizika koji doprinose prokuzenosti T. gondii u populaciji.

Uvod

Toksoplazmoza je jedna od globalno najzastupljeni-
jih zoonoza kojom je hroni¢no inficirana priblizno tre¢ina
svetske populacije (1). Prema podacima nedavno objavlje-
nog pregleda literature, koji je obuhvatio 152 publikovana
istrazivanja, globalna prevalencija toksoplazmoze izno-
si 25,7% (2). Uprkos tako visokoj globalnoj prevalenciji,
toksoplazmoza je jedna od pet najcesc¢ih zanemarenih pa-
razitskih infekcija, prema proceni Centra za prevenciju i
kontrolu bolesti u SAD (engl. Centers for Disease Control

-CDC) (3).

Zivotni ciklus parazita T. gondii je vrlo komplek-
san i ukljucuje stalnog i prelaznog domacina. U organiz-
mu prelaznog domacina (potencijalno sve toplokrvne,
ali i neke hladnokrvne zivotinje), ukljucujuci i coveka, T.
gondii se moze detektovati u formi tahizoita (vegetativna,
brzodele¢a forma karakteristicna za fazu akutne infekci-
je — parazitemiju, odnosno diseminaciju, ali i za reakti-
vaciju latentne infekcije) ili bradizoita (sporodele¢i oblici,
formiraju intracelularne, tzv. tkivne ciste koje su odlika
hroni¢ne faze infekcije). Stalni domacini, Zivotinje iz po-
rodice Felida (macke) u kojima se odvija seksualna faza
razmnozavanja parazita 1. gondii, fecesom u spoljasnju
sredinu ekskretuju oociste u kojima se u nastavku formi-
raju sporozoiti, infektivni oblici. Inficirana macka putem
fecesa moze izbaciti i do 100 miliona nesporulisanih oo-
cista parazita u spoljasnju sredinu, koju na taj nacin lako
kontaminira (4). U spoljasnjoj sredini oociste nakon ne-
koliko dana sporulisu i postaju infektivne. Covek se moze
inficirati bilo kojim od navedena tri Zivotna oblika, ali se
najcesce zarazi ingestijom zrelih (sporulisanih) oocista sa
voca/povrca koje raste nisko pri zemlji ili ingestijom tkiv-
nih cista u nedovoljno termicki obradenom ili sirovom

mesu. Znacajan put prenosa infekcije je vertikalna tran-
smisija tahizoita tokom parazitemije majke na plod, koja
rezultira kongenitalnom infekcijom, kao i transplantacija
solidnih organa (srce, pluca, jetra, bubreg) i mati¢nih ce-
lija hematopoeze. Koji god oblici parazita da su izazvali
infekciju, u tankom crevu dolazi do njihove konverzije u
tahizoite koji se diseminuju krvotokom do predilekcionih
tkiva u kojima se, nakon invazije ¢elija, konvertuju u bra-
dizoite koji se tokom nekoliko narednih nedelja grupisu u
intracelularne ciste.

Klinicka slika infekcije moze biti izuzetno hetero-
gena i u najvecoj meri zavisi od imunoloskog statusa pa-
cijenta. Kod zdravih, odnosno imunokompetentnih osoba
infekcija je uglavnom asimptomatska ili protice uz blagu
klinicku sliku, ali kod fetusa i imunokompromitovanih
osoba infekcija moze imati tezi klinicki tok i dovesti do
smrtnog ishoda. Medutim, imaju¢i u vidu odsustvo ili
nespecifi¢nost klinicke simptomatologije, pre svega kod
zdravih, imunokompetentnih osoba, jedini pouzdan na-
¢in da se utvrdi infekcija T. gondii jeste laboratorijsko
odredivanje T. gondii specifi¢nih antitela. Dok se specific-
na imunoglobulin G (IgG) antitela visokog aviditeta, u od-
sustvu specifi¢nih antitela klase imunoglobulina M (IgM)
detektuju u hroni¢noj infekciji, detekcija specifi¢nih IgM
antitela u prisustvu nisko avidnih specifi¢nih IgG antitela
ukazuje na svezu, akutnu infekciju. Upravo se rezultati la-
boratorijske dijagnostike toksoplazmoze, odnosno rezul-
tati seroloskog skrininga, koriste u epidemioloskim studi-
jama Sirom sveta u cilju dobijanja preciznih informacija o
prevalenciji ove infekcije.

Toksoplazmoza je globalno rasprostranjena, ali se
prevalencija razlikuje, kako medu drzavama (od 0,5 do
87,7%) (2), tako i unutar razlicitih regiona jedne drzave,
kao i medu razli¢itim etni¢kim zajednicama (3). Razlike u
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prevalenciji uslovljene su uticajem brojnih klimatskih, so-
cioekonomskih i kulturoloskih faktora.

Klimatski faktori u velikoj meri uticu na opsta-
nak oocista parazita T. gondii u spoljasnjoj sredini (5,6).
Visoka spoljasnja temperatura, pracena povecanom vlaz-
nosc¢u vazduha, doprinosi izuzetno visokoj prevalenciji
toksoplazmoze u tropskim zemljama jer su ti uslovi ide-
alni za sazrevanje i prezivljavanje oocista u spoljasnjoj
sredini. S druge strane, u zemljama u kojima je spoljasnja
temperatura vazduha niska, a vlaznost vazduha smanjena,
prevalencija toksoplazmoze je znacajno niza jer uslovi ne
pogoduju prezivljavanju oocista. Samim tim, prevalencija
toksoplazmoze je znacajno visa na juznoj u odnosu na se-
vernu hemisferu nase planete (7). Na proces transmisije
oocista, kao i na njihovu vijabilnost i sazrevanje, zna¢ajno
uticu i minimalne klimatske promene (5,8). Pove¢ana ko-
licina padavina pogodovace procesu Sirenja oocista putem
vode, formiranjem bujica koje povecavaju mogucnosti za
kontaminaciju zemljista (9,10). Rezultati istrazivanja u
Francuskoj ukazali su da rizik od infekcije T. gondii raste
sa povecanjem koli¢ine padavina i vlaznosti vazduha, iz-
medu ostalog, i na osnovu povec¢anog broja novoobolelih
macaka u godinama sa obilnom prose¢nom koli¢inom pa-
davina, najverovatnije zbog uspesnijeg prezivljavanja para-
zita u spoljasnjoj sredini (11). S tim u vezi, ocekivano je da
i mala promena u klimatskim uslovima utice na incidenci-
ju humane toksoplazmoze. U razli¢itim oblastima Svedske
uocena je pozitivna korelacija izmedu incidencije infekcije
trudnica i prose¢ne godisnje spoljasnje temperature (5).

Na prokuzenost parazitom 7. gondii uticu i
odredeni socioekonomski faktori, kao sto je ekonomska
razvijenost drzave. Ocekivano je da zemlje u razvoju
imaju viSu incidenciju akutne (primarne) infekcije
trudnica i posledi¢no nastale kongenitalne toksoplazmoze
zbog uticaja siromastva i losih uslova za zZivot (12,13),
kao i viSu prevalenciju toksoplazmoze medu osobama
inficiranim virusom humane imunodeficijencije (HIV)
(14). Na rasprostranjenost infekcije uticu i kulturoloske
karakteristike pojedinih sredina, pre svega navike u
ishrani (nacin pripreme obroka, vrste mesa koje se
koristi u ishrani) (15). U drzavama u kojima preovladava
vegeterijanska ishrana, sa manjim udelom svezeg mesa u
ishrani, prevalencija infekcije je niza (13). Na sli¢can nacin
se niska prevalencija toksoplazmoze u zemljama zapadnog
Pacifika moze dovesti u vezu sa ishranom baziranom na
konzumiranju morskih plodova (16).

Cilj rada je da se prikaze prevalencija infekcije tok-
soplazmoze u svetu i u Srbiji.

Prevalencija je pokazatelj nekog poremecaja zdrav-
lja koji se dobije kada se broj osoba sa tim poremecajem
zdravlja, bez obzira kada je ono nastalo, podeli sa brojem
osoba u toj populaciji. Seroprevalencija predstavlja broj
osoba kod kojih se utvrduje prisustvo specifi¢nih antitela u
odnosu na ukupan broj testiranih osoba. Prevalencija i se-
roprevalencija su znacajne za razumevanje obima infekcije
u celini jer otkrivaju i osobe koje nemaju klinicki ispolje-
ne znake infekcije. Prevalencija infekcije T. gondii, odno-
sno seroprevalencija (pozitivan nalaz specificnih antitela)

znaci da je osoba u nekom trenutku svog Zivota bila in-
ficirana T. gondii. U ovom radu je kori$¢en bibliografski
pregled publikovanih radova o prevalenciji i drugim epi-
demioloskim karakteristikama toksoplazmoze.

Prevalencija na globalnom nivou

Rezultati istrazivanja sprovedenih na globalnom ni-
vou pokazuju da je prevalencija infekcije T. gondii najniza
u drzavama Severne Amerike, severne Evrope, jugoisto¢ne
Azije i u pojedinim zemljama Afrike (10 - 30%), umere-
na u drzavama centralne i juzne Evrope (30 - 50%), dok
je visoka prevalencija zabelezena u Latinskoj Americi i
tropskim drzavama Afrike (15). Smatra se da je vise od 40
miliona ljudi u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD)
inficirano T. gondii, tj. da prevalencija toksoplazmoze kod
osoba uzrasta od 6 do 49 godina iznosi 10,8%, dok kod
Zena generativnog doba prevalencija iznosi 11,0% (17).
Prema nedavno objavljenim podacima pregleda literature,
zemlje Afrike imaju najviSu prosecnu prevalenciju tokso-
plazmoze od 61,4%, potom sledi Okeanija sa 38,5%, Juzna
Amerika sa 31,2%, Evropa sa 29,7%, SAD/Kanada sa 17,5%
i, na samom kraju, Azija sa 16,4% (2). Osim vidljivih ra-
zlika u prevalenciji infekcije medu kontinentima, velika
heterogenost u podacima postoji unutar istog kontinenta.
Tako se na tlu Afrike prevalencija toksoplazmoze krece u
rasponu od 20,8 do 87,7%, Okeanije od 23,0 do 60%, Juzne
Amerike od 7,3 do 74,4%, Evrope od 8,2 do 59,0%, SAD/
Kanade od 10,4 do 22,5% i Azije od 0,5 do 82,6% (2). 1z
svega gore navedenog jasno je da africke zemlje poput
Madagaskara (83,5%), Kameruna (74,6%), Gane (74,3%) i
Konga (60,0%) beleze najvisu prose¢nu prevalenciju infek-
cije toksoplazmoze zbog uticaja ekstremnog siromastva i
posledi¢no losih higijensko-sanitarnih uslova za zivot (18).
Na africkom i juznoamerickom kontinentu, medutim, gde
se beleze najviSe prevalencije infekcije, dominira najveci
diverzitet sojeva T. gondii u ovom delu sveta sa velikom
(pre)naseljeno$¢u mackama, posebno lutalicama, koje
lako kontaminiraju zemljiste/vodu oocistama, posebno u
ruralnim sredinama (18-20). S druge strane, najniza pre-
valencija zabeleZena je u razvijenim zemljama zapadnog
Pacifika, tj. u Juznoj Koreji (2,7%), Kini (9,4%) i Japanu
(10,3%) (20). To je verovatno rezultat striktne primene
mera u kontroli Sirenja macaka lutalica, kao i boljeg hi-
gijenskog standarda u naseljenim podrucjima. Pored toga,
mozda od manjeg, ali nesumnjivog znacaja jeste i tradicija
konzumiranja obroka od mesa iseckanog na sitne komade
i manjeg konzumiranja svezeg mesa, imajuci u vidu da je
meso jedan od vodecih faktora rizika za nastanak tokso-
plazmoze (4).

Geografska distribucija toksoplazmoze u svetu
moze se sagledati preko prevalencije toksoplazmoze kod
trudnica (tabela 1).

Prevalencija u Evropi

Epidemioloski podaci koji se odnose na prevalenci-
ju toksoplazmoze u Evropi pokazuju da je prevalencija niza
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Tabela 1. Procenjena prevalencija Toxoplasma gondii u svetu kod trudnica.

Region sveta Prevalencija Najniza Najvisa Prevalencija Najniza Najvisa
Rostami A et al. (18) Bigna J] et al. (21)

Globalno 33,8 32,9

Amerika 28,2 16,6 41,5 45,2 33,4 57,3
Istoéni Mediteran 35,1 31,5 35,6 39,7 34,5 45,0
Afrika 48,7 41,5 55,9 36,5 27,5 46,0
Evropa 31,2 28,4 34,0 30,0 26,2 33,9
Jugoistocna Azija 23,4 18,7 28,4 24,6 19,4 30,2
Zapadni Pacifik 11,8 8,1 16,0 11,2 7,8 15,1

u severnom, odnosno umerena u juznom delu kontinenta
(15). Na osnovu podataka iz literature, najvisa prevalencija
toksoplazmoze zabelezena je u Nemackoj (59,0%) (22), a
najniza u Svedskoj (8,2%) (23). Treba, medutim, istaci da
je ve¢ina publikovanih istrazivanja odraz epidemioloskih
karakteristika toksoplazmoze u populaciji Zena generativ-
nog doba ili trudnica. Samo nekoliko istrazivanja odnosilo
se na prevalenciju u drugim populacijama (2). Nedostatak
relevantnih podataka o infekciji T. gondii za drzave zapad-
ne i srednje Evrope otezava uvid u prevalenciju toksoplaz-
moze na nivou celog kontinenta (3). Ova situacija je uglav-
nom uslovljena odsustvom seroloskih skrining programa
u vedini drzava Evrope. Samo nekoliko drzava (Francuska,
Nemacka, Severna Italija, Slovenija, Austrija) sprovodi
obavezan seroloski skrining trudnica kao deo nacionalnog
sistema kontrole kongenitalne toksoplazmoze.

Poslednjih nekoliko decenija, trend odrzivog pada
prevalencije toksoplazmoze zabeleZen je na svim kontinen-
tima, pa i u evropskim zemljama. Najocigledniji primer je
Francuska, u kojoj je pad prevalencije toksoplazmoze ja-
sno vidljiv iz podataka prikupljenih u sklopu nacionalnog
seroloskog skrining programa koji se u ovoj zemlji spro-
vodi kontinuirano od 1978. godine. Gotovo dvostruki pad
prevalencije belezi se u populaciji trudnica, od 80% tokom
ranih Sezdesetih godina XX veka do 44% u ranim dvehilja-
ditim godinama (24). U Hrvatskoj, u populaciji zena gene-
rativhog doba prevalencija toksoplazmoze za samo jednu
deceniju pala je sa 38,1% (25) na 29,1% (26). U Sloveniji se,
zahvaljujuc¢i obaveznom seroloskom skriningu trudnica
i zena koje planiraju trudnocu, tokom nepunih dvadeset
godina prevalencija toksoplazmoze kod Zena generativnog
doba gotovo prepolovila, sa 52% na 25% (27,28). Pad pre-
valencije infekcije T. gondii zabelezen je i u Grckoj u peri-
odu od 1984. do 2004. godine, i to u opstoj populaciji sa
37% na 24,1%, kao i u populaciji zena generativnhog doba
(15 - 39 godina), sa 35,6% na 20% (29).

Medu zemljama jugoisto¢ne Evrope znacajan pad
prevalencije zabelezen je u Srbiji. Nacionalna referentna
laboratorija za toksoplazmozu tokom poslednje Ccetiri
decenije sprovela je niz istrazivanja u populaciji zena ge-
nerativnog doba, trudnica i dobrovoljnih davalaca krvi i
dobijeni rezultati su ukazali na postepen pad prevalencije
toksoplazmoze u Srbiji (30-32).

Prevalencija u Srbiji

Prvi epidemioloski podaci o toksoplazmozi u Srbiji
objavljeni su u periodu 1960 - 1980. godine. Prevalencija
infekcije T. gondii od 50% (33, 34) imala je tendenciju rasta
od osamdesetih do devedesetih godina XX veka (35, 36).
Nakon tog perioda prevalencija toksoplazmoze pocinje
naglo da opada, a ovaj pad postaje kontinuiran i odrziv,
kao i u ostatku Evrope, sve do danasnjih dana (32).

Od kraja XX do pocetka XXI veka u Srbiji je spro-
vedeno nekoliko epidemioloskih istrazivanja pod nadzo-
rom Nacionalne referentne laboratorije za toksoplazmozu.
Istrazivanjem su obuhvacene samo populacije zena genera-
tivnog doba. Prvo istrazivanje, sprovedeno u ¢etvorogodis-
njem periodu, 1988 - 1991. godine, koje je ukljucilo 1157
Zena sa teritorije Beograda, uzrasta od 15 do 45 godina,
rezultiralo je prevalencijom toksoplazmoze od 77% (36).
Opseznije istrazivanje, medutim, koje je obuhvatilo 2936
zena uzrasta od 15 do 49 godina sa teritorije cele Srbije,
istice znacajan pad prevalencije toksoplazmoze tokom de-
setogodiSnjeg perioda istrazivanja (1988 - 1997. god.) sa
86% na 39% (30). U periodu od 2001. do 2005. godine pad
prevalencije toksoplazmoze u populaciji Zena generativ-
nog doba se nastavlja, mada nije viSe tako znacajan kao na
kraju XX veka. U tom periodu prevalencija toksoplazmoze
opala je do 32,5%, pri ¢emu se sama vrednost prevalencije
nije mnogo menjala tokom petogodi$njeg perioda istrazi-
vanja (31).

Dosadasnje podatke o prevalenciji u nasoj zemlji
dopunjuju rezultati nedavno objavljenog retrospektivnog
istrazivanja kojim je obuhvaceno 625 ispitanika oba pola,
le¢enih u Klinickom centru Vojvodine u periodu od 2006.
do 2008. godine. Prema ovim podacima, prevalencija tok-
soplazmoze u uzorku opste populacije Vojvodine iznosila
je od 38,1%, a u populaciji zena generativnog doba 30%
(37). U istrazivanju sprovedenom na teritoriji Kosova
i Metohije u populaciji Zzena generativhog doba (2011 -
2012. godine), zabelezena je prevalencija toksoplazmoze
od 24,1% (38). Nedavno su objavljeni rezultati jos jednog
retrospektivnog istrazivanja sprovedenog u Vojvodini, ko-
jim je obuhvaceno viSe od 20.000 pacijenata, predstavnika
opste populacije, koji su tokom prethodnih 14 godina ispi-
tivani u Institutu za javno zdravlje Vojvodine. Rezultati tog
istrazivanja pokazali su da se prevalencija infekcije T. gon-
dii smanjila od 2008. do 2021. godine sa 30,9% na 20% (39).
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Pad je, naime, zabelezen u periodu 2008 - 2015. godine, da
bi od 2015. do 2021. godine kontinuirani pad izostao, a
vrednost prevalencije toksoplazmoze se odrzala na nekih
20% (39), sto je u skladu sa prevalencijom odredenom u
nedavnom istrazivanju u populaciji dobrovoljnih davalaca
krvi (20,5%) na teritoriji Beograda u periodu 2017 - 2018.
godine (32).

U Srbiji jo$ uvek nije uvedena obaveza seroloskog
skrininga trudnica, odnosno Zena koje planiraju trudno-
¢u, tako da se ovaj vid ispitivanja bazira na preporuci gi-
nekologa, ali predstavlja obaveznu analizu pre ukljucenja
u program asistirane reprodukcije. S druge strane, i same
trudnice, odnosno Zene koje planiraju trudnocu, najcesce
putem interneta pronalaze adekvatne informacije o znaca-
ju ispitivanja na toksoplazmozu i merama prevencije (pra-
vilna termicka obrada mesa, temeljno pranje voca i povréa
koje raste u/pri zemlji, no$enje zastitnih rukavica prilikom
rada u basti, i sl.). Uvodenje zamrzivaca u ve¢inu doma-
¢instava tokom poslednjih decenija 20. veka, kao i uvoz
zamrznutog mesa doprineli su smanjenju stope infekcije
putem konzumacije inficiranog mesa, imajuci u vidu da
zamrzavanje uniStava ciste T. gondii. Takode, kupovina
prethodno opranog i upakovanog voca i povréa u super-
marketima smanjila je verovatnoc¢u zadrzavanja oocista na
takvim namirnicama. Ipak, ekspanzija organske poljopri-
vrede i odrzivog stocarstva namece oprez jer se otklanjanje
viSedecenijskih preventivnih mera moze odraziti i na pre-
valenciju toksoplazmoze.

Zakljuc¢ak

Pored ohrabrujucih podataka koji govore u prilog
padu prevalencije infekcije T. gondii, kako u svetu, tako i
u nasoj zemlji, ipak je neophodno sprovesti dodatna epi-
demioloska istrazivanja kako bi se eventualno potvrdili
do sada poznati ili otkrili novi specifi¢ni faktori rizika za
infekciju T. gondii. Prema podacima iz literature, moze
se zakljuciti da su dosadasnja epidemioloska istrazivanja
u Srbiji sprovedena uglavnom na teritoriji Beograda pod
nadzorom Nacionalne referentne laboratorije za tokso-
plazmozu, a svega nekoliko istrazivanja obuhvatilo je dru-
ge regione Srbije. Samim tim, od velike vaznosti bi bila
buduca istrazivanja koja bi obuhvatila veci broj ispitanika,
posebno vulnerabilnih grupa (trudnice, imunokompro-
mitovani pacijenti), tokom duzeg vremenskog perioda
pracenja u razli¢itim regionima Srbije, odnosno organizo-
vanje nacionalnog sistema nadzora nad toksoplazmozom
sa jasno definisanom i detaljnom opservacijom od strane
multidisciplinarnog zdravstvenog tima (epidemiolog, in-
fektolog, ginekolog, lekar opste prakse), radi pravovreme-
nog otkrivanja i lecenja svake nove infekcije T. gondii koja
moze imati dalekosezne klinicke posledice.
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