Protilatky triedy IgG proti Tetanus toxoid /ELISA/
Anti-Clostridium tetani IgG (toxin)
Material
Sérum
Odber materialu
Odber krvi za Standardnych podmienok.
Frekvencia vySetrenia
1 x mesacne
Statim
Nie
Referencné hodnoty v IU/ml
<0.01 Ziadne ochranné protilatky!
0.01-0.1 Ziadna spolahliva ochrana! Odportca sa preockovanie a
nasledna kontrola hladiny protilatok po 4 — 6 tyZdiioch.
0.11 - 0.5 Spolahliva ochrana! Odportca sa preockovanie a
nasledna kontrola hladiny protilatok po 4 — 6 tyzZdioch.
0.51-1.0 Spolahliva ochrana! Odportca sa kontrola koncentracie
protilatok po asi 2 rokoch. Preockovanie nie je nutné.
Poznamka: V pripade koncentrdcie vyssej ako 0.5 IU/ml moZe
mat’ vakcindcia vedlajSie ucinky.
1.1-5.0 Dlhodoba ochrana. Kontrola protilatok po 5 az 10 rokoch.
>5.0 Dlhodoba ochrana. Kontrola po 10 rokoch.

Interferencie
Stanovenie protilatok Clostridium tetani IgG neruSia hemolytické, lipemické alebo
ikterické vzorky s koncentraciou hemoglobinu do 10 mg/ml, triacylglycerolov do 5 mg/ml

a 0.2 mg/ml bilirubinu.

Strucny medicinsky vyznam
Protilatky IgG proti Tetanus toxoid st produkované po infekcii Clostridium tetani (ako
odpoved’ na pritomnost’ toxinu) alebo ako odpoved’ po imunizacii s tetanovou vakcinou.

Clostridium tetani je ubikvitarna obligatne anaerdbna baktéria, ktora Zije v Creve zvierat a



niekedy aj cloveka bez toho, aby sposobovala ochorenie alebo indukovala imunitu.
Extrémne rezistetntné spory sa dostavaji do pody prostrednictvom vykalov a st schopné v
nej prezivat mnohé roky. Patogén sa do hostitel'ského organizmu dostava prostrednictvom
kontaminovanych ran. Ak maju spory k dispozicii Ziviny a anaerobne podmienky, menia sa
na vegetativnu formu, ktora produkuje tetanospazmin, vel'mi ic¢inny neurotoxin, ktory
vyvolava zvySend neuromuskularnu stimulaciu. Po niekol'kodiiovej az niekol'kotyZdiovej
inkubacnej dobe zacina ochorenie neSpecifickymi priznakmi, hlavne tinavnostou, nasledne
0 4 dni neskor sa zacinaju prejavovat’ typické kfce, ktoré sa Siria kraniofacidlne smerom
kaudalnym a mozu postihovat’ dychacie svaly. Pocas otravy tetanospazminom sa mozZe u
pacienta rozvinut oblickova, srdcova alebo obehova nedostatocnost’ a konzumpcna
koagulopatia. Viac ako tretina pacientov aj napriek intenzivnej starostlivosti zomiera.
NajlepSou profylaxiou tetanu je aktivha imunizacia uc¢innou vakcinou na baze
tetanusového toxoidu. Pomocou sérologickych technik na stanovenie imunity proti tetanu

moZno presne zistit sucasny stav protilatok proti toxinu.
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