
SCREENING 
SIEROLOGICO

Sorveglianza della toxoplasmosi pregravidanza

Positivo

In Gravidanza:
norme igienico-

alimentari
Controllo sierologico

sieroconversione

IgG+ IgM-IgG- IgM+

IMMUNITA’da
PREGRESSA
INFEZIONE

IgG+ IgM+

Avidità IgG
Bassa

Avidità IgG
Alta

IgG- IgM-

Negativo

INFEZIONE
ACUTA

ASSENZA di
IMMUNITA’

Attendere 6 mesi 
prima di programmare 
una gravidanza

Conservare i referti di 
immunità pregravidanza
Non ripetere gli esami

dopo 3 sett.
IgG- IgM+
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SCREENING 
SIEROLOGICO

Sorveglianza della toxoplasmosi in gravidanza

Positivo

nessuna
sieroconversione sieroconversione

IgG- IgM+

IMMUNITA’da
PREGRESSA
INFEZIONE

controllo a un mese di distanza
conservare i referti per successive 

gravidanze

INFEZIONE
ACUTA

ASSENZA  di
IMMUNITA’

norme igienico alimentari 
sorveglianza sierologica mensile

IB IgG/IgM
IgG Neg*

IB IgG/IgM
IgG Pos*

IgG+ IgM+

Avidità IgG
Bassa

Avidità IgG
Alta**

IB= Immunoblotting 
*controlli nelle settimane successive
**se l’esame viene eseguito nei primi 3 mesi di gestazione

IgG- IgM-

Negativo

ASSENZA  di
IMMUNITA’

raccomandazioni per 
successive gravidanze
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Ecografia normale

INFEZIONE ACUTA

Dopo 22 sett.
Negativa

(spiramicina)

Positiva

PARTO
Monitoraggio clinico e

laboratoristico del neonato

Ecografia patologica

TERAPIA (spiramicina)TERAPIA (spiramicina)
sorveglianza sorveglianza ecograficaecografica

pirimetamina-sulfadiazina

Counselling per
Diagnosi prenatale

PCR su liquido amniotico*

Sorveglianza della toxoplasmosi in gravidanza

* A partire dalla 18° settimana, 4-6 settimane dopo la data presunta di infezione

Possibile interruzione
di gravidanza
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IB= Immunoblotting
*Si può utilizzare il sangue cordonale ma i casi di positività vanno confermati sul sangue periferico del neonato
**Si raccomanda l’utilizzo del  test ISAGA più sensibilie dei test ELISA e Chemioluminescenza e una minore diluizione del siero
***Controlli da eseguire sempre nello stesso laboratorio,  con conservazione dei sieri a -20°C
**** E’ possibile osservare durante la terapia una negativizzazione transitoria dei titoli anticorpali che non giustifica l’interruzione della terapia. Eventuali 
rebound sierologici dopo l’anno di terapia sono fisiologici  ma vanno comunque segnalati

Alla nascita controlli in parallelo su sangue 
materno e neonatale* per IgG IgM IgA** IgG /IgM IB

PCR su Liquido Amniotico NEG
o non eseguita, IgM, IgA, IB IgG/IgM NEG

PCR su Liquido Amniotico POS
IgM e/o IGA e /o IB IgG/IgM POS

Nessuna terapia Controllo mensile 
per IgG IgA IgM

IB IgG /IgM solo nei primi 3 mesi

Neonato Infetto
Terapia

Controlli sierologici alla sospensione e
ogni 6 mesi per i primi 2 anni ****

Decremento e 
negativizzazione

titoli IgG ***

Neosintesi ,mancato 
decremento titoli IgG

comparsa IgA e/o IgM

Sieronegatività
a un anno

Neonato non infetto

Diagnosi sierologica della toxoplasmosi connatale
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