Osterreichische Richtlinie fiir das Toxoplasmose-Seening

in der Schwangerschaft und friihen Kindheit

Anhang 3

Therapie der akutenToxoplasma gondii Infektion

wéahrend der Schwangerschaft

1. Therapiebeginn

Bis Schwangerschaftswoche 15+6:
Rovamycin® Filmtabletten (Spiramycin) & 375 mg

3x2 Tabletten taglich p.o.

Ab Schwangerschaftswoche 16+0:
.Kombinationstherapie“ (fir 4 Wochen):
Daraprin® Tabletten (Pyrimethamin) & 25 mg
1. Tag 2x1 Tablette, danach 1 Tablette tagiich
Sulfadiazin Tabletten & 500mg
1. Tag 3x1 Tablette, danach 1x1,5 Tablettelctag.o.
Calciumfolina® (Folinsédure) & 15 mg

Montag, Mittwoch, Freitag 1 Tablette p.o.

2. Weitere durchgehende Therapie in Abhangigkeit von FRichtwasser-PCR

(Polymerase-Ketten-Reaktion)-Befund bis zur Geburt

* Positive PCR aus Fruchtwasser oder Amniozentes$g @itolgt:
Alternierend 4 Wochen Kombinationstherapie (Pytimenin, Sulfadiazin und
Folinsaure) und 4 Wochen Spiramycin

* Negative PCR aus Fruchtwasser: Spiramycin
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