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Screening

sierologico

Diagnosi dell’infezione da Toxoplasma gondii pregravidanza
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Screening

sierologico

Diagnosi della toxoplasmosi in gravidanza

Positivo

Profilassi igienico-alimentare

Follow-up  sierologico  mensile
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Controllo sierologico a un mese

Conservare i referti per 

ulteriori gravidanze

INFEZIONE

ACUTA

ASSENZA DI IMMUNITA’
Counselling per ulteriori

gravidanze

* Nei successivi controlli settimanali in assenza di terapia

**  Se il test viene eseguito nel primo trimestre di gravidanza
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Cinetica anticorpale in un paziente non trattato



Cinetica anticorpale in una gravida trattata 



Screening

sierologico

Diagnosi della toxoplasmosi in gravidanza

Positivo

Profilassi igienico-alimentare

Follow-up  sierologico  mensile

IgG- IgM+

WB IgG/IgM

IgG Neg*

WB IgG/IgM

IgG Pos*

IgG+ IgM+

IgG Avidity

BASSA/INTERM

IgG Avidity

ALTA**

IgG- IgM-

Negativo

IgG+ IgM-

Nessuna 

sieroconversione sieroconversione IMMUNITA’ PREGRESSA
Controllo sierologico a un mese

Conservare i referti per 

ulteriori gravidanze

INFEZIONE

ACUTA

ASSENZA DI IMMUNITA’
Counselling per ulteriori

gravidanze

* Nei successivi controlli settimanali in assenza di terapia

**  Se il test viene eseguito nel primo trimestre di gravidanza



Fig. 1 a

3.5

4.5

5.5

6.5

7.5

lo
g 

U
.I.

Treatment No Treatment

p < 0.001

Fig. 1 b

4.5

5.5

6.5

7.5

8.5

9.5

lo
g 

U
.I.

p = 0.026

Maturazione dell’ Indice di Avidità in 28 gravide trattate 

(122campioni) e in 16 linfoadeniti non trattate (51 campioni)

2.5
0 1 2 3 4time

2.5

3.5

0 1 2 3 4time

Fig. 1 c

-2.5

-2

-1.5

-1

-0.5

0

0 1 2 3 4time

lo
g 

A
.I.

p = 0.049

Fig. 1 d

-4.5

-3.5

-2.5

-1.5

-0.5

0 1 2 3 4time

lo
g 

A
.I.

p = 0.002



Acute Acute infectioninfection

SpiramicinaSpiramicina
Controlli ecograficiControlli ecografici

Diagnosi della toxoplasmosi nel feto

Ecografia normale

> 23a sett

Negativa

(spiramicina)

Positiva

TOP

Alla nascita IgG, IgM,IgA 

IgG IgM WB 

Test Immunologici per

madre e figlio

Esami clinici

Ecografia anormale

Pirimetamina + sulfadiazina

Prenatal diagnosis
PRC su LA>18sett

4-6 sett dalla sieroconversione



Trimestre
Di

Sieroconversione

N° CT+
PCR

CT-
PCR Sensibility Specificity

+ - + -
I 357 3 6 1 347 0.33 0.99

II 200 37 9 5 149 0.80 0.98

III 36 17 8 1 10 0.68 0.91

Tot 593 57 23 7 506 0.71 0.98

L. Thalib et al, BJOG, May 2005
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Conclusion 

In ante and post natal treated infants

• Severe cases are extremly rare

Siracusa    june 2011 12

• Congenital toxoplamosis is a

chronic ophthalmologic disease 

• which has an overall good prognosis

• But  can last all the life

F.Peyron 2011




