TOXOPLASMA GONDII, protilatky triedy IgM (Toxo AbM)

Protilatky triedy IgM proti Toxoplasma gondii (anti Toxo IgM)

Material
Sérum

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
2-krat mesacne.

Statim
Nie

Referencné hodnoty
Reaktivna skuska
Nereaktivna skuska

Interferencie

Séra hemolyzované a vyrazne lipemické mézu ovplyvnit vysledok merania. Infekcie
spbsobené virusom Epstein-Barrovej mozu viest k polyklondlnej stimulacii a teda k
falosne pozitivnym vysledkom stanovenia IgM proti toxoplazme.

Strué¢ny medicinsky vyznam

Ludské protilatky IgM proti Toxoplasma gondii si markerom akutnej infekcie sposobenej
Toxoplasma gondii. Objavuju sa 2 - 4 tyzdne po infekcii a vymiznd do 9 mesiacov po
ndkaze. U niektorych pacientov véak moéZu pretrvavat v nizkych hladinach ovela dlh$iu
dobu. Neprechadzaju cez placentarnu bariéru z matky na dieta, ¢o mé velky vyznam pri
diagnostike akutnej toxoplazmdzy novorodenca. KedZe velkd cast populédcie sa pocas
Zivota s toxoplazmozou stretla a urcité hladiny protildtok pretrvavaju, nestadi zistit, ¢i
pacient ma antitoxoplazmové protilatky. Pre posudenie rizika infekcie plodu alebo
nevyhnutnosti terapie je klG¢ova znalost fazy infekcie. Stav infekcie je mozné posudit z
dynamiky protilatok, jednak celkovych, ako aj jednotlivych imunoglobulinovych tried. Pri
akutnej toxoplazmdze je mozné zistit vysoky titer Specifickych protilatok typu IgM a IgA,
zatial' ¢o hladiny IgG suU spociatku nizke. Vzostup titra protilatok svedc¢i o aktivnej
infekcii, stabilne vysoké titre o nedavnej odznievajicej infekcii a stabilne nizke titre o
chronickej, latentnej infekcii. Po dozneni akutnej fazy su titre celkovych protildtok
stabilné alebo klesaju, hladiny IgM a IgA postupne klesaju az na hranicu citlivosti
stanovenia, zatial' ¢o IgG sa dlhodobo udrzuju na vysokych hodnotdch a len pomaly
klesaju. Casto krat je tazko urobit jednoznaény zéver na zaklade jedného vysetrenia. V
pripade akychkolvek nejasnosti sa odportica opakovat vySetrenie za 2 - 3 tyZzdne a
sledovat dynamiku protilatok (pokles alebo vzostup titra). Délezitou sucastou sérologickej
diagnostiky je vysetrovanie tarchavych zien. Skrining infekcie sp6sobenej toxoplazmou
pocas tarchavosti je mimoriadne délezity. V praxi sa osvedéuje skrining vychadzajlci zo
schémy, kedy su budlce matky prvykrat vysetrené ¢o najskoér po potvrdeni tarchavosti.
Zeny, ktorych nalez zodpoveda prekonanej toxoplazmdze sa uz dalej nesledujd, pretoze
nakaza prekonand pred tarchavostou ma protektivny G¢inok na plod. Naopak, Zeny Uplne
negativne sa podrobia druhému (4 - 5 mesiac tarchavosti) a nasledne tretiemu (8 - 9
mesiac) vysetreniu. Ak sa zisti sérologicka pozitivita (IgM a IgA), znamena to, ze sa v
priebehu tarchavosti nakazili a doSlo ku sérokonverzii. Nakolko hrozi nebezpelenstvo
infekcie plodu, je potrebné vykonat prenatdlne vysetrenie a zacat terapiu. Ak sa infekcia
matky zisti a hned’ rieSi chemoterapiou, riziko prenosu na plod sa znizuje asi o 75 %.
Naopak, az 80 % subklinicky nakazenych deti trpi neskorsim poskodenim a tazkymi



klinickymi prejavmi. V Specidlnych pripadoch napr. vysetrovanie plodovej vody, likvoru,
fetdlnej krvi, o¢nej tekutiny alebo bioptického materidlu je mozné vykonat priamy dokaz
parazita metédou PCR.



