TOXOPLASMA GONDII, protilatky triedy IgG (Toxo AbG)

Protilatky triedy IgG proti Toxoplasma gondii (anti Toxo IgG)

Material
Sérum

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
2-krat mesacne.

Statim
Nie

Referencné hodnoty
Reaktivna skaska > 15 IU/ml
Nereaktivna skiska < 15 IU/ml

Interferencie
Séra hemolyzované a vyrazne lipemické mozu ovplyvnit vysledok merania.

Stru¢ny medicinsky vyznam

Toxoplasma gondii - eukaryoticky patogén - patri do skupiny sporulujucich baktérii.
Tento obligatérne intraceluldrne zijuci parazit je rozsireny po celom svete. Pre sporocyty
je charakteristické, ze sa ,preklapaju" medzi pohlavnym rozmnozovanim (ku ktorému
dochadza len u maciek, ktoré su kone¢nym hostitelom) a nepohlavnym rozmnoZzovanim.
Ked sa tento parazit dostane Ustami, napr. kontaminovanou potravou, do organizmu,
penetruje cez Crevo a vstupuje do retikuloendotelidlneho systému. KedZe je roznasany
hematogénne, je Toxoplasma gondii schopnd nainfikovat rbézne organy a tkaniva
hostitela. Prevalencia infekcii sp6sobenych Toxoplasma gondii v normalnej populacii Uzko
koreluje s vekom. Vo veku 50 rokov je séropozitivhych temer 50 % populacie;
séroprevalencia protilatok proti toxoplazme stUpa rychlostou okolo 10 % za desatrocie
Zivota. Vyznamnu Ulohu zohravaju tiez environmentalne a nutricné faktory, ktoré mozu
vyrazne vplyvat na séroprevalenciu. Okolo 50 % infekcii spésobenych Toxoplasma gondii
sa klinicky neprejavi (subklinicky priebeh). Druhych 50 % - po inkubacnej dobe 1 - 3
tyzdne - sa prejavuje len neSpecifickymi symptomami, napriklad slabou horackou,
vycerpanim, bolestami hlavy a bolestami svalov a klbov. Mensina pacientov ma vysoku
horucku (az 39 °C) a trpi opuchom krénych miazgovych uzlin. U 1 % nakazenych deti a
mladych dospelych sa popisuju komplikacie, napriklad myokarditida, meningitida alebo
pneumonia. Po vyzdraveni pretrvavaju bunky Toxoplasma gondii v nakazenych tkanivach
a tvoria cysty, ktoré su odolné voci napadnutiu zo strany imunitného systému. U os06b s
poruchou imunity sa tzv. latentnd infekcia spravidla nereaktivuje. Navodena je
celozivotna imunita, pravdepodobne v dosledku stalej stimulacie imunitného systému
hostitela pritomnostou antigénu. VySetrenie ludskych protildtok IgG proti Toxoplasma
gondii sa pouziva na zistenie sérologického statusu. Negativny vysledok na Toxoplasma
gondii poukazuje na chybanie imunity, nevyluCuje vsak pritomnost véasného Stadia
infekcie spdsobenej Toxoplasma gondii. Ak Zena planuje tarchavost alebo je tarchava
toto chybanie imunity znamend znacny rizikovy faktor pre nenarodené dieta. Dbérazne sa
preto odporuca opakované vysSetrenie v 8 - 10-tyzdfiovych intervaloch, teda
monitorovanie sérologického statusu matky. Pozitivny titer IgG (s negativnhym titrom
IgM) poukazuje na latentnu infekciu spOGsobenl Toxoplasma gondii v minulosti. V
takomto pripade nie je nenarodené dieta vystavené riziku. Vysoky alebo zvy3Sujlci sa titer
protilatok IgG za pritomnosti pozitivneho titra IgM poukazuje na akutnu infekciu



spOsobenl Toxoplasma gondii. Dorazne sa odporuca vykonanie dalSich sérologickych
vysetreni (napr. test na aviditu IgG), aby sa ziskalo viac informacii o momente infekcie.
Plati to najm& v pripade tarchavosti, kedZe terapia do znac¢nej miery zavisi od doby
vzniku infekcie. Odportcéa sa tiez odobrat pacientovi druhl vzorku séra na stanovenie
koncentracie protilatok.



