Prawidiowe rozpoznanie
toksoplazmozy u kohiet
ciezarnych — waznos¢ hadan
diagnostycznych oraz nowe
mozliwosci

Proper diagnosis of toxoplasmosis among

pregnant women — importance of diagnostic
investigations and new possihilities

STRESZCZENIE

Artykut opisuje problem toksoplazmozy, kliniczne objawy choroby, leczenie, aktualng
diagnostyke oraz nowe mozliwosci testow diagnostycznych. Ponadto, przedstawiono
istotne zagadnienia obejmujace aktualnie prowadzone badania naukowe, ktdre dotycza
zastosowania nowych narzedzi diagnostycznych (rekombinantowych antygenéw
T. gondii) w serodiagnostyce toksoplazmozy.
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ABSTRACT
The article describes the problem of toxoplasmosis, the clinical manifestations of in-
fection, treatment, current diagnosis of 7. gondii infection and new possibility of dia-
gnostic tests. Furthermore, important topics of current research which concern usage
of new diagnostic tools (recombinant antigens of 7. gondii) for serological test were
presented.
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Toksoplazmoza moze
mie¢ jednak bardzo ciezki
przebieg u ptodow
(zarazonych droga
tozyskowa) oraz u oséb

z niedoborem odpornosci

WSTEP

Toxoplasma gondii jest kosmopolitycznym
pierwotniakiem  poliksenicznym, bez-
wzglednym pasozytem wewnatrzkomodrko-
wym wystepujacym powszechnie u cztowie-
ka oraz u wigkszoSci zwierzat stalocieplnych
(ssaki, ptaki). U swoich zywicieli wystgpuje
w postaci trzech form rozwojowych [1]: 1) ta-
chyzoitu — formy wegetatywnej pasozyta,
2) cysty tkankowej — zawierajacej wewnatrz
bradyzoity oraz 3) oocysty — formy prze-
trwalnej zwierajacej sporozoity. Rozwdj pa-
sozytaw organizmie zywiciela moze przebie-
gac¢ na dwa sposoby. U zywiciela poSrednie-
go (cztowiek, niektdre ssakiiptaki) nastepu-
je tylko rozwdj bezptciowy (schizogonia),
z ktorym jest zwiazana forma rozwojowa ta-
chyzoitu i bradyzoitu. Z kolei rozwdj plcio-
wy (gametogonia) moze zachodzi¢ tylko
w komorkach nablonkowych btony §luzowe;j
jelita cienkiego kotowatych (Felidae), w tym
u kota domowego (Felis catus) [2], i prowa-
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droga fozyskowa przez tachyzoity

ansmisji pasozyta Toxoplasma gondii [2]

dzi do powstania oocyst pasozyta zawieraja-
cych sporozoity, ktére wraz z katem zarazo-
nego zwierzecia trafiaja do Srodowiska ze-
wnetrznego. W populacji ludzkiej czgstosé
zarazenia jest uzalezniona od bardzo wielu
czynnikéw, na przyktad od panujacego kli-
matu, sposobu odzywiania oraz ogdlnych
warunkow sanitarno-epidemiologicznych
panujacych na danym terenie. Najwyzsze
odsetki zarazef wystgpuja w klimacie umiar-
kowanym i cieptym, z uwagi na optymalng
temperature i wilgotno$¢ srodowiska sprzy-
jajaca sporulacji i dlugiemu okresowi prze-
trwania oocyst. To wlasnie pokarm zanie-
czyszczony oocystami wydalanymi przez
kota lub pétsurowe migso zwierzat hodow-
lanych (gléwnie owiec i §wifl) zawierajace
cysty tkankowe pasozyta stanowia najczest-
sze zrodto zarazenia 7. gondii u ludzi (ryc. 1).
Poza droga pokarmowa do zarazenia paso-
zytem moze dojs$¢ takze przez tozysko —
taka droga transmisji dotyczy ptodéw zara-
zonych podczas czynnej, pierwotnej inwazji
u matki w czasie ciazy. Sporadycznie czlo-
wiek moze si¢ takze zarazi¢ podczas trans-
fuzji krwi lub przeszczepu zakazonych na-
rzadéw oraz na przyktad w trakcie pracy
z materiatem zakaznym, co dotyczy jedynie

personelu laboratoryjnego [3].

0BJAWY KLINICZNE CHOROBY
U ludzi z prawidlowo funkcjonujacym ukla-
dem immunologicznym zarazenie pasozy-
tem (toksoplazmoza) w wiekszoSci przypad-
kéw przebiega bezobjawowo. Lagodne obja-
wy kliniczne, jak powickszenie wezlow
chtonnych (gtéwnie szyjnych), uczucie osta-
bienia i umiarkowana goraczka, czy tez ob-
jawy czesto przypominajace grype (zle sa-
mopoczucie, béle migsni i stawow) dotycza
niewielkiej grupy pacjentéw.
Toksoplazmoza moze mie¢ jednak bar-
dzo ciezki przebieg u ptodéw (zarazonych
droga tozyskowa) oraz u os6b z niedoborem
odpornosci. Wrodzona posta¢ choroby moze

si¢ ujawni¢ w postaci bardzo wielu objawow
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Tabela 1

Objawy kliniczne w zaleznosci od okresu zarazenia kobiety ciezarnej pasozytem
Toxoplasma gondii [4]

Trymestr Procent zarazonych  Objawy kliniczne

cigzy noworodkéw

| 17 Poronienie, poréd przedwczesny

Il 25 Zwapnienie srédczaszkowe, niedorozwoj umystowy,
uszkodzenie gatki ocznej

11l 65 Posta¢ lekka, w 85% bezobjawowa

klinicznych, ktére w duzym stopniu zaleza
od okresu zarazenia ptodu podczas cigzy
(tab. 1). Wraz z czasem trwania cigzy ryzyko
jest powazniejsze, natomiast stopien powi-
ktafijest odwrotnie proporcjonalny do okre-
su, w ktérym nastapito zarazenie u matki
(tab. 2). Ponadto, bezposrednio po urodze-
niu znaczny procent noworodkéw zarazo-
nych pasozytem nie wykazuje zadnych obja-
wow klinicznych. Takie objawy moga ujaw-
nic¢ si¢ dopiero w p6zniejszym okresie zycia
dziecka (dziecigcym lub mtodzieficzym).
Charakteryzuja si¢ wowczas cigzkim prze-
biegiem, najcze¢sciej ze zmianami w narza-
dzie wzroku (np. zapalenie siatkéwki i na-
czyniéwki) lub z opdzZnieniem rozwoju
umystowego oraz utrata stuchu. W przypad-
ku toksoplazmozy wrodzonej u niewielkiej
liczby noworodkoéw stwierdzana jest klasycz-
na triada objawéw (tzw. triada Sabina-Pin-

kertona), charakteryzujaca si¢ zapaleniem

Tabela 2

Ryzyko zarazenia ptodu w zaleznosci

od wieku cigzowego, w ktérym
nastapita serokonwersja [5]

Czas Ryzyko Ryzyko rozwoju
trwania zarazenia  objawéw

cigzy (tyg.) ptodu (%) klinicznych (%)
12 6 75

16 15 55

20 18 40

24 30 33

28 45 21

32 60 18

36 70 15

40 80 12
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siatkéwki i naczyniéwki, wodoglowiem lub
matogltowiem oraz zwapnieniami §rédczasz-
kowymi. Druga grupe noworodkéw stano-
wig dzieci z objawami uogélnionymi (wska-
zujacymi na mozliwo$¢ zarazenia 7. gondii),
takimi jak: powiekszenie watroby i §ledzio-
ny, zmiany w narzadzie wzroku, nasilona lub
przedluzajaca si¢ zbltaczka, objawy skazy
krwotocznej, zmiany w oSrodkowym ukta-
dzie nerwowym, hipotrofia, niska punktacja
w skali Apgar czy wczeSniactwo.

LECZENIE TOKSOPLAZMOZY

Wskazaniami do leczenia toksoplazmozy sa:
pierwotna inwazja T. gondii u kobiety w cza-
sie cigzy, posta¢ wrodzona choroby oraz tok-
soplazmoza u 0s6b z niedoborem odporno-
Sci. U dzieci z toksoplazmoza wrodzong
poza leczeniem farmakologicznym czesto
konieczne jest takze leczenie rehabilitacyj-
ne, okulistyczne oraz operacyjne (np. dzie-
ci z wodogtowiem). Postgpowanie w lecze-
niu toksoplazmozy zalezy od stanu klinicz-
nego oraz wynikéw badan serologicznych
danego pacjenta. W wielu przypadkach te-
rapia jest kontynuowana przez okres okoto
jednego roku. Ponadto, podczas leczenia
najczesciej stosuje si¢ terapie skojarzong
zwykorzystaniem kilku lekéw lub podaje si¢
kolejne leki po sobie. W leczeniu farmako-
logicznym toksoplazmozy u kobiet cigzar-
nych stosuje si¢ spiramycyne jako lek z wy-
boru, zwlaszcza w pierwszym trymestrze cia-
zy. Podawanie pirymetaminy w tym okresie
wiazaloby si¢ z mozliwym teratogennym

dziataniem. W drugim i trzecim trymestrze
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Istotny jest fakt,

ze terapia kobiety
ciezarnej musi by¢
kontynuowana do
momentu zakonczenia

cigzy

Podstawa wspotczesnej
diagnostyki
toksoplazmozy sg
badania serologiczne
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cigzy mozliwe jest zastosowanie na przyktad
preparatu ztozonego z sulfadoksyny i piry-
metaminy. Jest to Srodek skuteczniejszy
w leczeniu i zapobieganiu toksoplazmozie
wrodzonej w poréwnaniu do spiramycyny,
ze wzgledu na jego dobre przechodzenie
przeztozysko do ptodu. Po wiaczeniu lecze-
nia obserwowano ograniczanie i cofanie si¢
zmian widocznych w badaniu ultrasonogra-
ficznym u plodu. Niezmiernie istotny jest
fakt, ze terapia kobiety ci¢zarnej musi by¢
kontynuowana do momentu zakofczenia
cigzy. Obecnie mozna wnioskowac o prze-
kazaniu infekcji z matki na pt6éd na podsta-
wie badania plynu owodniowego metoda
tancuchowej reakcji polimerazy (PCR, po-
lymerase chain reaction). Potwierdzenie
obecnosci pasozyta w ptynie owodniowym
jest bezposrednim dowodem zarazenia pto-
du i obliguje do zintensyfikowania terapii

u cigzarnej.

DIAGNOSTYKA TOKSOPLAZMOZY

Powazny stopien powiktan chorobowych,
wynikajacych z zarazenia pasozytem u pa-
cjentéw ze znacznym ostabieniem funkcji
uktadu immunologicznego czy nabytym
uposledzeniem odpornosci oraz u noworod-
kéw (toksoplazmoza wrodzona), jest powo-
dem uznania waznoS$ci badan diagnostycz-
nych. Prawidtowe rozpoznanie choroby jest
nieodzownym warunkiem podjecia odpo-
wiednich decyzji dotyczacych przede wszyst-
kim leczenia oraz zapobiegania toksopla-
zmozie. Najwieksze znaczenie i zarazem
wyzwanie stanowi okreslenie momentu in-
wazji T. gondii u kobiety ciezarnej, czyli pro-
ba okreslenia tego, czy kobieta w danym
momencie przechodzi toksoplazmoze
wcezesna czy przewlekla. Przyjmuje si¢ bo-
wiem, ze jedynie pierwotne, aktywne zara-
zenie podczas ciazy lub na krotko przed jej
rozpoczeciem oznacza powazne zagrozenie
dla ptodu (poronienie lub narodziny dziec-

ka z wadami wrodzonymi).

Podstawa wspolczesnej diagnostyki tok-
soplazmozy sa badania serologiczne, ktére
polegaja na wykryciu w surowicy lub ptynach
ustrojowych os6b zarazonych pasozytem
specyficznych przeciwciat anty-7. gondii kla-
sy IgG, IgM oraz — w niektorych przypad-
kach — IgA. Przeciwciata klasy IgM poja-
wiaja si¢ jako pierwsze w odpowiedzi na in-
wazje pasozyta. Osiagaja najwyzszy poziom
w pierwszych tygodniach zarazenia, po czym
zazwyczaj ich liczba maleje (utrzymuja si¢
W organizmie przez 4—6 mies.). Z tego powo-
du przeciwciata tej klasy uznawano za tak
zwany wskaznik poczatkowej fazy choroby,
dlatego wykrycie w surowicy pacjenta specy-
ficznych IgM pozwalato na stwierdzenie
wczesnej toksoplazmozy. Badania prowa-
dzone w ostatnich latach pokazaly jednak, ze
dynamika przeciwcial IgM jest zroznicowa-
naizalezy od uktadu immunologicznego pa-
cjenta, niekiedy bowiem sg wykrywane w su-
rowicach os6b z przewlekla faza choroby [6]
i z tego powodu nie moga by¢ markerem
wczesnej toksoplazmozy. Przeciwciata klasy
IgA charakteryzuja si¢ podobng dynamika
jak immunoglobuliny klasy M, przy czym
moga utrzymywac si¢ w organizmie nawet
do 9. miesiaca. Najsilniejsza odpowiedz na
zarazenie T. gondii obserwuje si¢ w klasie
przeciwciat IgG, ktére pojawiaja si¢ w kra-
zeniu jako ostatnie. Produkcja tych immu-
noglobulin zaczyna si¢ juz okoto drugiego
tygodnia od momentu inwazji pasozyta.
Miedzy 2. a 3. miesiacem przeciwciala te
osiagaja najwyzszy poziom, ktéry utrzymu-
je si¢ przez kilka miesiecy, po czym zazwy-
czaj w ciaggu dwdch lat stopniowo si¢ obni-
za. Przeciwciata klasy IgG w niskich mianach

sg obecne w krazeniu do kofica zycia.

DIAGNOSTYKA KOBIET CIEZARNYCH

W Polsce obecnie nie prowadzi si¢ badan
przesiewowych u kobiet w czasie ciazy w kie-
runku zarazenia pasozytem 1. gondii. Sero-

diagnostyka toksoplazmozy jest jedynie za-
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lecana z uwagi na fakt, ze kobiety ci¢zarne
stanowia grupe pacjentdow, dla ktérych
(gtéwnie ze wzgledu na mozliwos¢ zarazenia
wewnatrzmacicznego) jest to szczegdlnie
istotne. W przypadku badan diagnostycz-
nych u kobiety cigzarnej po pierwsze nalezy
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ zarazenie pasozy-
tem. Jesli zostanie ono potwierdzone, trze-
ba precyzyjnie okresli¢, w jakiej fazie choro-
by znajduje si¢ dana pacjentka: wczesnej czy
przewlektej. Przyjmuje sie, ze kobiety ciezar-
ne, ktore zarazily sie pasozytem przed zaj-
Sciem w cigze i maja przeciwciata klasy IgG
w stezeniu do okoto 300 IU/ml, sa zdolne do
ochrony ptodu przed zarazeniem T. gondii.
Wszystkie seronegatywne kobiety cigzarne,
u ktorych nie wykryto zadnych przeciwciat
anty-1. gondii, naleza do grupy ryzyka.
W zwiazku z tym powinny by¢ poinformowa-
ne o profilaktyce choroby oraz koniecznoSci
powtarzania badan serologicznych w kierun-
ku toksoplazmozy co trzy miesiace.

Jesli w surowicy pacjentki obecne sg
przeciwciata klasy IgG, nalezy ustalié, czy
jest to nastepstwo wczesniejszego zarazenia
(toksoplazmoza przewlekla), czy skutek
obecnej aktywnej inwazji pasozyta (tokso-
plazmoza wczesna, pierwotna). W pierw-
szym przypadku dzigki ochronnemu dziata-
niu przeciwciat nie wystepuje zagrozenie dla
rozwijajacego si¢ ptodu, natomiast w przy-
padku toksoplazmozy wczesnej nalezy roz-
poczaé leczenie kobiety ciezarnej. Obecnie
uwaza si¢, ze wezesng fazg choroby moze
wskazywac dynamika specyficznych prze-
ciwciatw klasie IgG (3—4-krotny wzrost mia-
nawykazany w kolejnych badaniach surowi-
cy danej pacjentki), a takze wykrycie prze-
ciwciat IgM i dodatkowo IgA [5]. Jednak
w wielu przypadkach oznaczenie obecnosci
specyficznych IgM oraz miana/dynamiki
IgG moze nie wystarczy¢ do prawidtowej
oceny stadium zarazenia pierwotniakiem
T. gondii. Niezmiernie pomocnym w po-

twierdzeniu fazy choroby jest, wprowadzo-
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ny w ostatnich latach do serodiagnostyki
toksoplazmozy, test oznaczania awidnosci
przeciwciat klasy IgG swoistych dla 7. gon-
dii. Pozwala on na ustalenie fazy zarazenia
na podstawie oznaczenia sity wigzania prze-
ciwcial IgG z antygenami pasozyta [7-9]. We
wczesnej fazie choroby przeciwciala anty-
toksoplazmozowe IgG charakteryzuja si¢
staba sita wigzania antygenéw — sa to immu-
noglobuliny o tak zwanej niskiej awidnoSci.
Trwajace zarazenie stymuluje uktad immu-
nologiczny gospodarza, w zwiazku z czym
wytwarzane w duzych iloSciach przeciwcia-
ta IgG cechuja si¢ coraz wicksza sita wiaza-
nia z antygenami pasozyta (czyli tzw. wysoka
awidno$cia). Czas potrzebny na przejscie
IgG z niskiej do wysokiej awidnoSci wynosi
okoto 16 tygodni. Z tego wzgledu przeciw-
ciata o wysokiej awidnoSci wystepuja w fazie
przewlektej zarazenia, gdy tachyzoitow
T. gondii nie ma juz w krazeniu, a pasozyty
znajduja si¢ w roznych miedniach gospoda-
rzaw postaci cyst tkankowych zawierajacych
bradyzoity [9, 10].

BADANIA SEROLOGICZNE

Badania serologiczne w rozpoznawaniu tok-
soplazmozy obejmuja rézne laboratoryjne
metody diagnostyczne, ktére cechuja wyso-
ka czuto§¢ i swoistoS¢. Pierwszym zastosowa-
nym w diagnostyce toksoplazmozy odczy-
nem serologicznym byl — wprowadzony
przez Sabina i Feldmanaw 1948 roku [11] —
odczyn barwny DT (dye test), ktory polegat
na pochtanianiu barwnika btekitu metyleno-
wego przez tachyzoity T. gondii. W obecno-
Sci dopelniacza i specyficznych przeciwciat
klasy IgG i [gM komorki pasozyta nie zabar-
wialy si¢. Metoda ta jest wysoce czula i swo-
ista, jednak nie réznicuje klas przeciwciat,
a poza tym wymaga pracy z materiatem za-
kaznym. Prawie 10 lat p6Zniej, w 1957 roku,
Goldman [12] wprowadzit do diagnostyki
toksoplazmozy test immunofluorescencji

posredniej (OIP, indirect fluorescent antibo-
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dy), ktory znacznie utatwit serologiczne roz-
poznawanie choroby i umozliwil ocen¢ od-
powiedzi typu humoralnego u czlowieka.
Test ten oprocz DT wciaz jest uznawany za
referencyjny. Obecnie w serodiagnostyce
toksoplazmozy wykorzystywane sa rézne
techniki laboratoryjne, na przyktad liczne
testy aglutynacyjne, testy immunoenzyma-
tyczne: ELISA (Enzyme-Linked Immuno-
Sorbent Assay), EIA (Enzyme Immuno As-
say), ELIFA (Enzyme-Linked-ImmunoFlu-
orescent Assay), ISAGA (Immunosorbent
agglutination assay) itd. W komercyjnie do-
stepnych testach diagnostycznych (opartych
na wyzej wymienionych metodach) do wy-
krywania specyficznych przeciwciat antytok-
soplazmozowych réznych klas wykorzystuje
si¢ preparaty antygenowe, ktore sg izolowa-
ne z tachyzoitéw (jednych z form rozwojo-
wych T. gondii) otrzymanych z plynu otrzew-
nowego zarazonych myszy lub z kultur tkan-
kowych in vitro. Jest to przygotowana w od-
powiednich proporcjach mieszanka antyge-
néw cytoplazmatycznych i blonowych. Otrzy-
manie tak zwanego poliwalentnego antyge-
nu natywnego (TLA, Toxoplasma lysate an-
tigen) jest uciazliwe i trudne, poniewaz wy-
maga hodowli pasozyta in vivo na myszach
lub w hodowli tkankowej in vitro. Ponadto,
interpretacja wynikéw badan serologicz-
nych (uzyskanych w niektérych przypadkach
za pomocy testow, w ktorych do wykrywania
specyficznych przeciwciat stosuje si¢ TLA)
moze by¢ trudna i niewystarczajaca, by moc
rozpoznac fazy choroby. Z tego tez powodu
w licznych laboratoriach na calym Swiecie sa
prowadzone badania, w ktérych poszukuje
si¢ nowych narzedzi diagnostycznych moga-
cych znaleZ¢ zastosowanie w testach serolo-
gicznych rozpoznajacych toksoplazmoze
oraz roznicujacych jej fazy. Obecnie duza
uwagg skupia si¢ na antygenach rekombinan-
towych 1. gondii, otrzymywanych z wykorzy-
staniem metod inzynierii genetycznej i biolo-
gii molekularnej. Rekombinantowe biatka

stanowig bowiem alternatywne Zrédto anty-

gendéw mogacych zastapié poliwalentny anty-
gen natywny pasozyta, wykorzystywany obec-
nie w komercyjnie dostepnych zestawach
diagnostycznych.

ANTYGENY REKOMBINANTOWE

T. GONDII — NOWE MOZLIWOSCI

W SERODIAGNOSTYCE TOKSOPLAZMOZY
Czutoséiefektywnosc testow serologicznych
zaleza w gtéwnej mierze od dwdch czynni-
kéw: od poziomu przeciwciat produkowa-
nych przez organizm w odpowiedzi na prze-
byte zarazenie oraz od zastosowanego w tes-
cie antygenu (rozpoznajacego specyficzne
immunoglobuliny). W przypadku konstruk-
cji zestawow diagnostycznych wykorzystuja-
cych metody serologiczne, o ile nie ma si¢
wplywu na pierwszy z tych czynnikéw, o tyle
istnieje mozliwo$¢ duzego wyboru rézno-
rodnych antygendw, ktore zasadniczo wply-
waja na czulo$¢ i specyficznosc¢ testow. Roz-
woj metod biologii molekularnej oraz inzy-
nierii genetycznej stworzyl nowe mozliwosci
otrzymywania coraz to lepszych i bardziej
skutecznych narzedzi diagnostycznych. An-
tygeny rekombinantowe, produkowane
w bakteryjnych lub eukariotycznych syste-
mach ekspresyjnych, stanowia nowa grupe
odczynnikéw immunodiagnostycznych o bar-
dzo wysokiej jakoS$ci. Stosowanie rekombi-
nantowych biatek antygenowych jako specy-
ficznych markeréw rozpoznajacych przeciw-
ciata jest szczegdlnie wskazane do sprawdza-
nia obecnosci patogenéw wywotujacych roz-
ne rodzaje odpowiedzi immunologicznej,
ktérymi zarazenie prowadzi do przewle-
klych inwazji, lub obecnosci patogendw, kto-
re po inwazji ostrej przechodza w stan uta-
jony (tak jak w przypadku 7. gondii).

W ciagu ostatnich kilkunastu lat (szcze-
golnie w ostatniej dekadzie) w literaturze
Swiatowej pojawilo si¢ wiele prac naukowych
dotyczacych otrzymywania oraz zastosowa-
nia w serodiagnostyce toksoplazmozy roz-
nych rekombinantowych biatek antygeno-
wych T. gondii [13-24]. Wyniki licznych ba-
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dan pokazuja, ile zalet i nowych mozliwosci
daje wykorzystanie takich preparatéw dia-
gnostycznych zamiast stosowanych obecnie
antygenow natywnych pasozyta. Do gtow-
nych zalet stosowania rekombinantowych
antygenow (waznych z punktu widzenia kaz-
dego pacjenta) mozna zaliczy¢ na przyktad
nizsze koszty badan diagnostycznych spowo-
dowane tafiszym kosztem produkcjiioczysz-
czania rekombinantowych biatek antygeno-
wych w poréwnaniu do kosztéw zwigzanych
z wyprodukowaniem antygenu natywnego
pasozyta. Nizszy koszt oznaczenia diagno-
stycznego z pewnoscia moze mie¢ bezposred-
niwplyw narozpowszechnienie takich badan,
szczegoblnie wsrdd kobiet ciezarnych, ktore
zuwaginaryzyko zarazenia plodu powinny by¢
poddawane masowym badaniom przesiewo-
wym. Prowadzone badania naukowe na obec-
nym etapie pokazuja przede wszystkim, ze
uzycie w serologicznych testach diagnostycz-
nych pojedynczych antygendéw rekombinan-
towych (a takze ich specjalnie opracowa-
nych mieszanek) umozliwia wykrycie swo-
istych przeciwcial anty-7. gondii z taka sama
czuto$cia jak w przypadku wykorzystania an-
tygenu natywnego pasozyta [16, 18, 20, 24].

Cowazne, zastosowanie odpowiednio wyse-
lekcjonowanych biatek rekombinantowych
(charakterystycznych dla réznych form roz-
wojowych pasozyta — tachyzoitéw lub bra-
dyzoitéw) pozwala na zréznicowanie fazy
wczesnej i przewlektej toksoplazmozy, kt6-
re jest oparte na pojedynczej probie surowi-
cy pacjenta. W tym momencie mozna mowic
o rewolucji w diagnostyce tej choroby, co
dokumentuja liczne prace naukowe z ostat-
nich lat [17, 19, 25-30]. Wykrycie tak zwa-
nych molekularnych markeréw antygeno-
wych (odpowiednich biatek pasozyta), re-
agujacych specyficznie z przeciwcialami an-
tytoksoplazmowymi zawartymi w surowi-
cach pacjentéw z wezesng badz przewlekla
faza choroby, jest najwiekszym osiagni¢ciem
naukowcow, ktore daje zupelnie nowe mozli-
wosci w serodiagnostyce zarazen powodowa-
nych przez T. gondii. Opracowanie i wprowa-
dzenie do diagnostyki choroby nowego testu,
ktory bedzie oparty na takich markerach mo-
lekularnych, pozwoli precyzyjnie odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy badany pacjent przecho-
dzi toksoplazmoze¢ wczesna czy przewlekla,
cozkoleimabardzo duze znaczenie szczegodl-
nie w przypadku kobiet ci¢zarnych.
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