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Awidnos¢ przeciwcial lgG
jako wazny test diagnostyczny
W rozpoznawaniu aktywnej
toksoplazmozy — stan ohecny
I nowe mozliwosci

1gG avidity as important diagnostic test
for recognition acute toxoplasmosis
— current status and new possibhilities

STRESZCZENIE

W artykule opisano problem diagnostyki toksoplazmozy ze szczegoinym uwzglednieniem
metody awidnosci przeciwciat klasy IgG. Test oznaczania awidnos$ci przeciwciaf 1gG
swoistych dlaT. gondii jest uzytecznym wskaznikiem serologicznym toksoplazmozy, ktory
w wielu przypadkach na podstawie pojedynczego badania surowicy pacjenta pozwala
potwierdzi¢ lub wykluczyé¢ aktywng postaé choroby. W pierwotnej, aktywnej toksopla-
zmozie przeciwciata klasy G wskazuja niska awidno$é, natomiast IgG o wysokiej awid-
no$ci sa wykrywane w przewlektym zarazeniu 7. gondii. W pracy ponadto przedstawio-
no istotne zagadnienia obejmujace aktualnie prowadzone badania naukowe, ktdre do-
tycza zastosowania w tescie oznaczania awidnosci przeciwciat IgG antygenow rekom-
binantowych pasozyta.
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stowa kluczowe: awidnos¢ przeciwciat, Toxoplasma gondii, serodiagnostyka toksoplazmozy,
antygeny rekombinantowe

ABSTRACT

The article describes the problem of toxoplasmosis diagnosis with particular allowing
an immunoglobulin G avidity test. An assay measuring the avidity of 7. gondii-specific
1gG is a useful serological indicator of toxoplasmosis which in many cases allows on
the basis of single serum sample testing to confirm or exclude acute infection. IgG an-
tibodies against T. gondii produced in the recent primary toxoplasmosis are of low-
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avidity while IgG antibodies with high-avidity are detected in the chronic infection. Mo-
reover in this paper, important topics of current research which concern usage of pa-
rasite recombinant antigens for IgG avidity test were presented.
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recombinant antigens

WSTEP

Toxoplasma gondii jest obligatoryjnym, we-
wnatrzkomoérkowym pasozytem zwierzat
endotermicznych i cztowieka, nalezacym do
typu Apicomplexa. Zdolno$¢ T. gondii do za-
siedlania wszystkich komoérek jadrzastych,
kosmopolityzm oraz wysoki odsetek zarazen
zywicieli sprawily, ze pierwotniak ten od-
niést bardzo duzy sukces ekologiczny, ktory
jest wynikiem jego szczeg6lnych cech biolo-
gicznych. Do cech tych nalezy zaliczy¢
przede wszystkim zdolno$¢ pasozyta do ak-
tywnej penetracji i zasiedlania komoérek
zywiciela z wytworzeniem bezpiecznej niszy
(wakuoli pasozytniczej), manipulowanie
procesem apoptozy oraz indukowanie
zmian reaktywnoS$ci immunologicznej zywi-
ciela [1]. Cykl zyciowy pasozyta obejmuje
proces rozmnazania ptciowego, ktory zacho-
dzi u zywicieli ostatecznych (zwierze¢ta z ro-
dziny kotowatych Felidae, w tym koty domo-
we), oraz bezplciowego, wystepujacego
u zywicieli posrednich (ptaki i ssaki, w tym
ludzie). Rozwdj ptciowy T. gondii prowadzi
do powstania oocyt, ktore sa wydalane wraz
z katem zarazonego zwierze¢cia do Srodowi-
ska zewngtrznego, a nastepnie przeksztalca-
ne w sporocysty. Z kolei u zywiciela posred-
niego dochodzi do namnozenia tachyzoitow
(tzw. ,agresywnych”, szybko dzielacych si¢
form pasozyta), ktére atakuja i niszcza ko-
morki gospodarza, rozprzestrzeniaja sie do
odleglych narzadéw i tkanek, a nastepnie
(u 0s6b z prawidtowo funkcjonujacym ukta-
dem odpornosciowym) ulegaja konwersji

w formy spoczynkowe — bradyzoity, zam-
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knicte w cystach tkankowych, zlokalizowa-
nych gtéwnie w oSrodkowym uktadzie ner-
wowym i mi¢$niach gospodarza [2]. Prze-
miana ,aktywnych” tachyzoitéw w ,,u§pio-

”»

ne” bradyzoity odgrywa kluczowa role
w przejéciu fazy wezesnej choroby w prze-
wlekta oraz odpowiada za jej nawrot (tzw.
reinwazj¢ toksoplazmozy), podczas ktorej
bradyzoity wydostaja si¢ z cyst tkankowych
i ulegaja konwersji w tachyzoity.

Szacuje si¢, ze zarazonych pasozytem
jest okoto 5 x 108 ludzi na §wiecie. W popu-
lacji ludzkiej czgsto$¢ zarazenia (monitoro-
wana czestosScia wystepowania specyficz-
nych przeciwciat antytoksoplazmozowych)
jest uzalezniona od bardzo wielu czynnikéw
(klimatu, sposobu odzywiania oraz warun-
kéw sanitarno-epidemiologicznych) i wzra-
sta wraz z wieckiem. Cztowiek najczeSciej za-
raza si¢ pasozytem na drodze pokarmowe;j
poprzez spozycie zanieczyszczonych pokar-
méw zaréwno pochodzenia zwierzgcego
(surowego lub niedogotowanego migsa za-
wierajacego cysty tkankowe 7. gondii), jak
iroslinnego (warzywa i owoce zanieczyszczo-
ne kalem kota). Mozliwe jest takze zaraze-
nie przez uszkodzong skére¢ oraz przez spo-
jowki. Bardzo istotng droga zarazenia jest
droga przeztozyskowa, gdyz prowadzi ona
do groznej postaci choroby — toksoplazmo-
zy wrodzonej, ktéra rozwija si¢ u ptodu [2].
Toksoplazmoza nabyta u ludzi z prawidlowo
funkcjonujacym ukladem immunologicz-
nym przebiega w ponad 80% bezobjawowo.
Lagodne objawy kliniczne przypominajace

grype wystepuja jedynie u niewielkiego od-
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setka pacjentéw. Ponadto inwazja T. gondii
moze by¢ szczegblnie grozna dla os6b z ob-
nizong odpornoscia (tj. chorych na AIDS,
0s6b z nowotworami lub pacjentéw po prze-
szczepach przyjmujacych leki immunosu-
presyjne). U 0s6b z tych grup toksoplazmo-
za moze doprowadzi¢ do powaznych zmian
uktadowych, a nawet do zgonu. Toksopla-
zmozawrodzona, bedaca nastepstwem pier-
wotnej inwazji 1. gondii u kobiet w czasie
ciazy lub w okresie krétko poprzedzajacym
zaptodnienie, jest najci¢zsza postacia choro-
by, ktéra w zaleznoS$ci od okresu zarazenia
ptodu moze ujawnic si¢ w szerokim spek-
trum objawow klinicznych. Im w pdZniej-
szym okresie ciazy choruje matka, tym krot-
szy czas jest potrzebny do zarazenia ptodu,
ale stopief powiktan jest odwrotnie propor-
cjonalny do okresu ciazy, w ktérym nastapi-
fo zarazenie u matki. Jezeli do zarazenia do-
szto do 12. tygodnia ciazy, moze to skutko-
wac opOznieniem wzrostu wewnatrzmacicz-
nego, a nawet obumarciem ptodu i poronie-
niem. Po wniknig¢ciu komoérek 7. gondii do
ptodu najpierw nastepuje inwazja uogdlnio-
na, ktéra stopniowo zaczynaja ograniczac
przeciwciala przenikajace przez fozysko od
immunokompetentnej matki. Pasozyt osie-
dlasi¢ nast¢pnie w narzadach i tkankach na-
bywajacych najp6zniej swoista odpornosé,
tj. w mozgu i siatkéwce, gdzie powstaje stan
przewleklej inwazji aktywnej. U takich no-
worodkow stwierdza si¢ klasyczna triade
objawdw Sabina-Pinkertona obejmujaca:
zwapnienie siatkowki i naczyniéwki, wodo-
gltowie i matoglowie oraz zwapnienie $§rod-
czaszkowe. Ponadto az 75-90% noworod-
kéw zarazonych pasozytem w pozZniejszym
okresie ciazy rodzi si¢ pozornie zdrowa.
W takich przypadkach choroba moze ujaw-
ni¢ si¢ pdzniej (nawet w wieku mtodzien-
czym lub dojrzatym) jako zaburzenia psy-
chiczno-ruchowe i/lub zaburzenia wzroku.
Ze wzgledu na fakt, ze ryzyko zarazenia plo-
dujest duze, a skutki powazne, kazda kobie-

te ciezarng powinno si¢ kierowac¢ na bada-

nia diagnostyczne pozwalajace potwierdzi¢
lub wykluczy¢ aktywna toksoplazmozg.

LABORATORYJNE METODY
ROZPOZNAWANIA TOKSOPLAZMOZY
Obecnosci pasozyta w organizmie nie towa-
rzysza typowe, charakterystyczne objawy
pozwalajace ustali¢ rozpoznanie toksopla-
zmozy wytacznie na podstawie klinicznego
obrazu choroby. Z tego wzgledu w rozpozna-
waniu zarazenia 7. gondii bardzo waznym
elementem jest odpowiednio prowadzona
diagnostyka laboratoryjna. Ponadto prawi-
dtowe rozpoznanie toksoplazmozy jest nie-
odzownym warunkiem odpowiednich decy-
zji dotyczacych leczenia i zapobiegania tej
chorobie. Ogdlnie metody stuzace do roz-
poznania zarazenia 1. gondii mozna podzie-
li¢ na bezposrednie i poSrednie. Pierwsze
z nich dotycza wykrycia i izolacji catego pa-
sozyta lub jego antygenu, podczas gdy dru-
gie polegaja na badaniu reakcji odporno-
Sciowej organizmu (zaréwno humoralnej,
jak i komérkowej).

Obecnos$¢ w organizmie pacjenta 7. gon-
dii mozna wykry¢, stosujac badania mikro-
skopowe, wykorzystujace preparaty barwio-
ne np. metodg May-Griinwalda lub Giemzy,
ktore charakteryzuja si¢ ograniczona czuto-
Scia. Z tego wzgledu wykrywanie pasozyta
z uzyciem tej metody ma niewielkie znacze-
nie diagnostyczne. Zdecydowanie skutecz-
niejsze jest stosowanie metody bezposred-
niej immunofluorescencjizwykorzystaniem
znakowanych przeciwcial monoklonalnych.
Ponadto w diagnostyce (np. toksoplazmozy
wrodzonej) coraz powszechniej stosuje si¢
metode taficuchowej reakcji polimerazy
(PCR, polymerase chain reaction) [3]. Inter-
pretacja wynikow uzyskanych z wykorzysta-
niem tej techniki napotyka niekiedy trudno-
Sci, poniewaz w niektorych przypadkach nie
mozna jednoznacznie ocenié, czy dodatni
wynik badania jest odzwierciedleniem czyn-
nego procesu choroby, czy np. efektem eli-

minowania z leczonego organizmu unie-
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czynnionych pasozytéw. Metody bezposred-
nie pozwalaja wykry¢é obecno$¢ pasozyta
w takich materiatach, jak: ptyn owodniowy,
krew ptodu, lozysko, krew pepowinowa.
Z tego powodu badanie to gléwnie dotyczy
0s6b hospitalizowanych w klinice potozni-
czej i ma na celu potwierdzenie lub wyklu-
czenie toksoplazmozy wrodzone;.

Badania serologiczne, bedace podstawa
wspotczesnej diagnostyki toksoplazmozy,
polegaja na wykryciu w surowicy lub ptynach
ustrojowych o0séb zarazonych pasozytem
specyficznych przeciwciat anty-1. gondii [4].
Duze znaczenie diagnostyczne maja immu-
noglobuliny klasy G, ktore sa syntetyzowa-
ne w organizmie zywiciela w najwiekszej ilo-
Sci, oraz przeciwciata klasy IgM i IgA uzna-
wane za wskazniki tzw. ostrej fazy choroby,
szczegOlnie istotne w przypadku serodia-
gnostyki toksoplazmozy wrodzonej. Dyna-
mika przeciwcial klasy IgM jest zr6znicowa-
na i zalezy od uktadu immunologicznego
danego pacjenta, z tego wzgledu immuno-
globuliny te niekiedy moga by¢ wykrywane
w surowicach o0s6b z przewlekta faza choro-
by [5]. W tabeli 1 przedstawiono rodzaje te-
stow serologicznych powszechnie wykorzy-
stywanych w diagnostyce toksoplazmozy.
W testach tych do wykrywania specyficznych
przeciwciat anty-T. gondii stosuje si¢ r6zne
preparaty antygenowe. Antygeny pasozyta
uzyskiwane sa z tachyzoitéw otrzymanych
z plynu otrzewnowego zarazonych myszy lub
z kultur tkankowych in vitro. Jest to, przygo-
towana w odpowiednich proporcjach, mie-
szanka antygendow cytoplazmatycznych i bto-
nowych. Preparat taki powszechnie nazywa
si¢ tzw. poliwalentnym antygenem natyw-
nym (TLA, Toxoplasma lysate antigen).

Analizujac dostepne metody stosowane
w diagnostyce toksoplazmozy, mozna
stwierdzié, ze brak dotychczas techniki ide-
alnej o uniwersalnym charakterze. Kazda
zopracowanych metod posiada zaréwno za-
lety, jak i wady. Z tego wzgledu bardzo waz-
na jest umiejetnos$¢ odpowiedniego wyboru
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metody adekwatnej do postaci klinicznej
toksoplazmozy i stanu odpornosci badane;j

osoby.

AWIDNOSCI PRZECIWCIAL IGG

W SERODIAGNOSTYCE TOKSOPLAZMOZY
W latach 90. XX wieku do serodiagnostyki
toksoplazmozy wprowadzono test oznacza-
nia awidnoSci przeciwciat klasy G swoistych
dla T. gondii. Test ten pozwala na ustalenie
fazy zarazenia na podstawie oznaczenia sity
wigzania przeciwciat IgG z antygenami pa-
sozyta [6-8].

Termin awidno$¢ oznacza wypadkowa sit
oddziatujacych pomigdzy catymi czasteczka-
mi przeciwcial i antygenem pasozyta,
uwzgledniajac przede wszystkim ich warto-
Sciowos$¢ oraz inne czynniki (np. wielko§¢
i ksztatt) [9, 10]. We wczesnej fazie inwazji
przeciwciala swoiste dla 7. gondii charakte-
ryzuja si¢ staba sita wiazania antygenow.
Powstajace kompleksy antygen—przeciwcia-
o sa utrzymywane gléwnie dzieki wigzaniom
wodorowym, ktére tatwo ulegaja rozerwa-
niu pod wplywem mocznika wystepujacego
w buforze stosowanym w te$cie do odptuki-
wania nadmiaru reagentéw [8, 11]. Trwaja-
ce zarazenie stymuluje uktad immunologicz-
ny gospodarza. Wytwarzane w duzych ilo-
Sciach przeciwciata IgG cechuja si¢ coraz
wickszg sila wiazania z antygenem (tzw. wy-
soka awidnoScig). Powstate kompleksy staja
si¢ stabilne w obecnos$ci mocznika dzigki si-
lom elektrostatycznym, oddzialywaniom
hydrofobowym, sitom Van der Waalsa i wia-
zaniom wodorowym. Czas potrzebny na
przejScie z niskiej do wysokiej awidnoSci
wynosi okoto 12-16 tygodni, zatem przeciw-
ciata o wysokiej awidno$ci wystepuja w fazie
przewlektej zarazenia, gdy pasozytéw nie ma
juz w ukladzie sercowo-naczyniowym,
a znajduja si¢ w tkankach gospodarza w po-
staci cyst [8, 11].

Test oznaczenia awidnoSci IgG swoistych
dla T gondii, po przeprowadzeniu innych

oznaczen (np. okre$leniu miana IgG oraz
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Tabela 1

Charakterystyka testow serologicznych stosowanych w diagnostyce toksoplazmozy

Metoda Zalety Wady

SFDT Wysoka czuto$c¢ i swoistos¢ Brak roznicowania klas przeciwciat
(Sabin-Feldman  \oto4a referencyjna Konieczno$¢ pracy z zywym pasozytem
Dye Test)

Aglutynacja
bezposrednia

(badanie odwotawcze)
Wykrywanie wczesnych przeciwciat
Powtarzalnos¢ wynikéw

tatwos¢ odczytu

Duza powtarzalnos¢ w przypadku
Swiezego zarazenia pasozytem

ISAGA Wykorzystanie metody adsorpcji
(Immuno- przeciwciat eliminuje interferencje
sorbent czynnika reumatoidalnego
Agglutination
Assay)
TestELISA Wysoka czuto$¢ i swoisto$é
(Enzyme- Mozliwo$¢ automatyzacii
-Linked Obiekt <6 odezvt
—— iektywnosc¢ odczytu
bent Assay) Oznaczanie miana przeciwciat
kazdej klasy
Przeliczanie miana przeciwciat
na jm./ml
IFA (Immuno- Wysoka czuto$c¢ i swoistos¢
Fluorescent Oznaczenie miana przeciwciat
Assay) kazdej klasy
Niska cena badania
Przeliczanie miana przeciwciat
najm./ml
ELFA (Enzyme- Wysoka czuto$c¢ i swoistos¢
Linked Fluore- Oznaczenie miana przeciwciat
scent Assay)

kazdej klasy
Mozliwo$¢ automatyzaciji

Metoda przydatna przy poréwnaniu
surowicy matki i surowicy z krwi
pepowinowe;j

Koniecznos¢ stosowania swiezego
dopetniacza

Niska czuto$¢ wykrywania przeciwciat
Sladowych

Wysokie miano IgG moze maskowac
obecnos¢ IgM

Odczyt wizualny
Metoda potilosciowa

Konieczna aparatura
(czytnik mikroptytek)

Jakosc testu zalezy od przygotowania
antygenu

Konieczna aparatura (mikroskop)

Mozliwo$¢ uzyskania wynikow fatszywie
dodatnich

Odczyt wizualny

Konieczna aparatura

IgM), w wielu przypadkach pozwala po-
twierdzi¢ lub wykluczy¢ aktywna toksopla-
zmoz¢. Badanie to powinno si¢ wigc stoso-
wac w diagnostyce choroby jako uzupetnie-
nie innych metod badawczych [5, 6, 12].
Wysoka awidno$¢ IgG oraz brak wezesnych
markeréw aktywnego zarazenia (przeciw-
ciata klasy M i/lub A) przemawiaja za prze-
wleka toksoplazmoza, a wigc pozwalaja na
zrezygnowanie z badania kolejnych préb
surowicy. Niska awidno$¢ duzych stezen IgG

oraz réwnoczesna obecno$¢ przeciwciat kla-

sy M i A pozwalaja podejrzewad aktywna
toksoplazmoze. Natomiast przypadki Sred-
nich stezen IgG o niskiej awidnoSci, watpli-
wa obecnos¢ IgM i obecno$¢ lub brak IgA
wymagaja badania serologicznego dalszych
probek surowicy i obserwacji dynamiki prze-
ciwciat [12]. Powodem tego jest fakt, ze prze-
ciwciala w niektérych przypadkach moga
dojrzewac dlugo, dlatego niska awidnos¢ nie
zawsze Swiadczy o wczesnej fazie choroby,
a jedynie o jej podejrzeniu, natomiast wyso-

ka awidno$¢ jest potwierdzeniem przewle-
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ktej toksoplazmozy [13-15]. Ponadto ozna-
czenie awidnoSci przeciwcial IgG ma pewne
ograniczenia. Test ten jest bezuzyteczny
w przypadku reinwazji choroby, zwiazanej
z reaktywacja pasozyta z formy ,,u§pionych”
bradyzoitéw w ,,aktywne” tachyzoity, ktora
moze pojawi¢ si¢ m.in. u chorych na AIDS
[16]. W organizmie zarazonej osoby wyste-
pujajuzbowiem komorki pamieci charakte-
ryzujace si¢ wysoka awidnoScia. Ponadto
przydatnosc tego testu jest ograniczona row-
niez w przypadku badania wrodzonej posta-
ci toksoplazmozy u nowo narodzonych dzie-
ci, poniewaz mierzona awidno$¢ moze po-
chodzi¢ od matczynych przeciwciat IgG, kto-

re sa przekazywane przez tozysko.

NOWE MOZLIWOSCI W 0ZNACZANIU
AWIDNOSCI PRZECIWCIAL

Obecnie wiele firm na catym Swiecie oferu-
je rézne zestawy do oznaczenia awidnoSci
przeciwcial IgG swoistych dla T. gondii. Do-
stepnych jest réwniez kilka zautomatyzowa-
nych systeméw, ktére w szybki i prosty spo-
sOb pozwalaja okresli¢ tzw. stopien (poda-
wany w procentach) lub indeks awidnoSci
(inaczej zwany wspdtczynnikiem awidnosci).
Zar6éwno testy manualne, jak i automatycz-
ne w reakcji ze specyficznymi przeciwciata-
mi antytoksoplazmozowymi wykorzystuja
zazwyczaj antygen natywny 7. gondii (TLA).
Alternatywa dla takiego preparatu antyge-
nowego jest zastosowanie antygendw ,,no-
wej generacji”, tj. rekombinantowych biatek
antygenowych pasozyta otrzymywanych
zwykorzystaniem nowoczesnych metod bio-
logii molekularnej i inZynierii genetycznej.
Preparaty takie stanowia nowa grupe od-
czynnikéw immunodiagnostycznych, ktére
charakteryzuje wiele zalet w poréwnaniu ze
stosowanym obecnie TLA. W ciagu ostat-
nich kilkunastu lat, a w szczeg6lnoSci
w ostatniej dekadzie, r6zne antygeny rekom-
binantowe byly gtéwnie testowane pod ka-

tem wykrywania specyficznych przeciwciat
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antytoksoplazmozowych w surowicach pa-
cjentow z wezesna i przewleklta faza choro-
by [17]. Badania te mialy na celu identyfika-
cje biatek o duzym potencjale diagnostycz-
nym, a takze wyselekcjonowanie tzw. marke-
réw molekularnych toksoplazmozy, specy-
ficznie reagujacych z przeciwciatami wczes-
nymi lub pochodzacymi z surowic pacjentow
w chronicznej fazie choroby [18, 19]. Zasto-
sowanie takich specyficznych markeréw
w tescie serodiagnostycznym daje mozli-
woS¢ rozpoznania fazy choroby na podsta-
wie pojedynczego badania préby surowicy.
Do tego celu wykorzystuje si¢ gtdwnie me-
tody immunoenzymatyczne (tj. test ELISA
— Enzyme-Linked Immunosorbent Assay).
Innym podejSciem, dajacym zupetnie nowe
mozliwo$ci, jest zastosowanie do badan
diagnostycznych testu oznaczania awidno-
Sci specyficznych przeciwcial IgG z wyko-
rzystaniem rekombinantowych antygen6w.
Niska awidno§¢ przeciwcial (oznaczana
obecnie z uzyciem poliwalentnego antyge-
nu natywnego) pozwala stwierdzi¢ u pa-
cjenta zarazenie 1. gondii, do ktérego naj-
prawdopodobniej doszto w ciagu 4 ostat-
nich miesigcy, natomiast wysoka awidno§¢
wskazuje na chorobe przewlekta. W wielu
przypadkach otrzymuje si¢ graniczng war-
to§¢ awidnosci, co powoduje trudnosci
w okres$leniu fazy choroby. Zastosowanie
w takim teScie biatek rekombinantowych
pasozyta jest nowym podejSciem diagno-
stycznym, poniewaz dojrzewanie awidnosci
immunoglobulin G jest zr6znicowane dla
poszczegllnych antygenéw. Wynika to z od-
miennych funkcji, jaka petnia poszczegdlne
antygeny w cyklu zyciowym 7. gondii, przez
co biatka sg produkowane przez pasozyta
w innym czasie przebiegu inwazji w organi-
zmie gospodarza. Z tego wzgledu mozliwe
jestwyselekcjonowanie poszczeg6lnych bia-
tek rekombinantowych precyzyjnie réznicu-
jacych fazy choroby i okre§lajacych moment

zarazenia (tab. 2).
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Tabela 2

Antygeny rekombinantowe T. gondii testowane w tescie oznaczania awidnosci
przeciwciat IgG

Antygen Test Czynnik Wyniki Pismiennictwo
denaturujacy

p10, p16, p19, Western 6 M mocznik Antygeny p38 oraz p60 [20]

p23, p30, blotting 8 M mocznik — potencjalne markery wczesnej

p32 (GRAS6), fazy toksoplazmozy

p38, p40, p43,

p54(ROP2),

p57, p60 (ROP1),

p66, p70, p75,

p83 oraz p97

GRA3, GRA?7, ELISA 6 M mocznik Antygen MIC3 — marker wczesnej [21]

MIC3 i SAG1 fazy toksoplazmozy

Niski indeks awidnosci dla os6b
zarazonych w ciggu ostatnich

2 miesigcy
ROP1, GRAS, Paski 6 M mocznik Badania staty si¢ podstawa do [22]
MAG1, SAG1, nitro- opracowania zestawu diagno-
GRA7 celulozowe stycznego recomLine
Toxoplasma 1gG Avidity, w ktérym
wykorzystano 3 antygeny
(MAG1, GRA7, SAG1)
GRA1, GRA?7, ELISA 6 M mocznik Mieszanka 3 antygendw pozwala [23]
SAG1 na otrzymanie wynikéw zblizonych
do tych, w ktérych zastosowano TLA
ROP1 ELISA 6 M mocznik Antygeny ROP1 — potencjalny [24]

marker wczesnej fazy toksoplazmozy

TLA (Toxoplasma lysate antigen) — poliwalentny antygen natywny
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