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Diagnostyka toksoplazmozy
u kohiety ciezarnej, ptodu
| noworodka — stan ohecny

| nowe mozliwosci

Diagnosis of toxoplasmosis in a pregnant woman,
fetus and infant — current study and new possihilities

STRESZCZENIE

W artykule opisano problem toksoplazmozy, skutki oraz obecng diagnostyke. Przedstawiono
metody serologiczne pozwalajace wykry¢ pierwotne zarazenie T. gondii u kobiet ciezarnych
oraz szereg technik posrednich i bezposrednich wykorzystywanych w celu potwierdzenia
badz wykluczenia toksoplazmozy wrodzonej u noworodka. Ponadto wskazano potencjalne
mozliwo$ci w diagnostyce toksoplazmozy, jakie niosa za sobg nowe techniki (np. 2D We-
stern-blotting), czy stosowanie antygendw rekombinantowych w testach serologicznych.
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ABSTRACT

In this article, the problem of toxoplasmosis, ravages and current diagnostics were de-
scribed. Serological assays detecting primary infection of 7. gondii in pregnant women
and lots of indirect and direct techniques, which are used in order to confirm or exclude
congenital toxoplasmosis in newborn, were represented. Moreover, potential possibilities
in diagnosis of toxoplasmosis, such as new techniques (e.g. 2D Western-blotting) or using
recombinant antigens were shown.
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WSTEP
Toksoplazmoza, odzwierzgca choroba pa-
sozytnicza ludzi i zwierzat stalocieplnych,
wywolywana jest przez obligatoryjnego,
poliksenicznego, wewnatrzkomdrkowego
pierwotniaka Toxoplasma gondii. Cykl zycio-
Wy pasozyta obejmuje proces rozmnazania
ptciowego zachodzacy u zywicieli ostatecz-
nych (zwierzeta z rodziny kotowatych, w tym
takze koty domowe) oraz bezpiciowego,
ktory wystepuje u zywicieli posrednich (lu-
dzie i inne ssaki oraz ptaki). Rozmnazanie
ptciowe zachodzi w nabtonku jelita cienkiego
kotowatych, skad oocysty przedostaja si¢ do
Swiatla jelita i wraz z katem wydalane sa do
Srodowiska zewnetrznego. W optymalnych
warunkach atmosferycznych (odpowiednia
temperatura, wilgotnos$¢, obecnosé tlenu)
oocysty przeksztatcaja si¢ w sporocysty, kt6-
rych inwazyjno§¢ w sprzyjajacych warunkach
moze zosta¢ zachowana nawet przez kilka
lat. W organizmie zywiciela poSredniego
T. gondii rozprzestrzenia si¢ drogg naczyn lim-
fatycznych i krwiono$nych (w monocytach lub
granulocytach) do odleglych narzadéw oraz
tkanek. Powstajace w duzej liczbie tachyzo-
ity niszcza komorki gospodarza, a nastepnie,
u 0s6b z prawidtowo funkcjonujacym uktadem
odpornosciowym, ulegaja konwersji w formy
spoczynkowe — to znaczy bradyzoity [1].
Zarazenie T. gondii jest szeroko rozpo-
wszechnione na catym swiecie. Wedlug Swia-
towej Organizacji Zdrowia szacuje sie, iz na-
wet 1/3 calej populacji ludzkiej ulegta inwazji
tym pasozytem. W réznych rejonach $wiata
inna liczba ludzi zostata zarazona T. gondii,
a wplyw na to ma przede wszystkim klimat
(cieply sprzyja rozwojowi oocyst), zwyczaje
zywieniowe i sanitarne. W Ameryce Potu-
dniowej liczba chorych waha si¢ w granicach
51-72%, w Afryce — 54-77%, a w Europie
Srodkowej wynosi okoto 58% populacji [2].
Zarazenie ludzi pierwotniakiem 7. gondii
nastepuje gtéwnie w wyniku spozycia niedogo-
towanego badz surowego mig¢sa zawierajace-

go cysty pierwotniaka lub pokarmu (warzywa,
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owoce, woda) zanieczyszczonego oocytami
wydalanymi z kalem kota. Do inwazji pasozy-
ta moze réwniez doj$¢ podczas przeszczepu
narzadéw lub transfuzji krwi, a takze podczas
pracy z materialem zakaznym. Najbardziej
jednak niebezpieczna drogg zarazenia stano-
wi transmisja pasozyta przez tozysko od cho-
rej matki, co moze skutkowac toksoplazmoza
wrodzona ptodu. Sytuacja taka jest mozliwa,
gdy kobieta w trakcie ciazy lub w okresie
krotko ja poprzedzajacym zarazi si¢ 7. gondii

(tzw. pierwotne zarazenie pasozytem).

O0BJAWY TOKSOPLAZMOZY | DIAGNOSTYKA
Toksoplazmoza u 0séb z prawidlowo funkcjo-
nujacym uktadem odpornosciowym przebiega
najczesciej bezobjawowo, natomiast powazne
nastepstwa choroba powoduje u oséb z bra-
kiem odpornosci (np. pacjenci z AIDS). Po-
wazne skutki niesie réwniez wrodzona postac
toksoplazmozy wystepujaca u ptodu zarazo-
nego przez matke (ryc. 1). Ryzyko zarazenia
droga tozyskowa zwieksza sie wraz z czasem
trwania ciazy, a ponadto czas potrzebny do
zarazenia jest tym krotszy, wim pozniejszym
okresie choruje ciezarna. Jednakze skutki dla
plodu sa najpowazniejsze, gdy do inwazji doj-
dzie w pierwszych miesiacach ciazy. W I try-
mestrze prawdopodobiefistwo przeniknigcia
T. gondii jest najmniejsze i wynosi 17-25%,
natomiast transmisja pasozyta czgsto prowa-
dziwtedy do poronienia. W ITi III trymestrze
ciazy wzrasta prawdopodobienstwo przenik-
nigcia tachyzoitéw do ptodu (odpowiednio
25-50%160-90%), moze dochodzi¢ wéwczas
do bardzo powaznych zmian, takich jak wodo-
glowie, zwapnienie srédmozgowe czy uszko-
dzenie wzroku. Zdarzaja si¢ tez przypadki
bezobjawowe, jak rowniez takie, gdy objawy
pojawiaja si¢ dopiero po wielu latach [4].
Diagnostyka toksoplazmozy jest bardzo
ztozona i obejmuje kilka réznych badan.
W celu identyfikacji T. gondii wykorzystuje si¢
metody bezpoSrednie umozliwiajace wykry-
cie pasozyta lub jego materiatu genetycznego

oraz metody poSrednie odgrywajace podsta-
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Objawy toksoplazmozy

:

A 4

.

Osoby z prawidtowo
funkcjonujacym
uktadem odpornosciowym

Osoby z brakiem odpornosci,
gtéwnie chorzy na AIDS

Noworodki
z toksoplazmoza wrodzong

A

A

A 4

— Zazwyczaj posta¢ bezobjawowa

— Powiekszone wezty chtonne,
goraczka, ostabienie migsni
(niewielki odsetek pacjentow)

— Wysoka goraczka, zaburzenia
Swiadomosci, silne bole gtowy

— Objawy zapalenia mdzgu,
rdzenia kregowego czy
ogniskowego ukfadu
nerwowego, zapalenie siatkowki
lub naczyniowki

— Zapalenie ptuc oraz mig$nia

— Triada Sabina-Pinkertona
(wodogfowie lub mafogtowie,
zapalenie siatkowki, zwapnienie
$rodmozgowe), mozgowe
porazenie dzieciece,
powigkszenie Sledzony
i watroby

— Hipotrofia ptodu lub poronienia

SErcowego

we wczesnym okresie cigzy

— Zmiany w narzadzie wzroku
u kilku- lub kilkunastoletnich
dzieci z toksoplazmoza
wrodzong

Rycina 1. Objawy toksoplazmozy u réznych grup pacjentow (zrédto [3])

wowa role. Do badan bezpoS$rednich naleza:
préba biologiczna (tzn. ztoty standard), pre-
paratzbadanych tkanek i ptynéw ustrojowych
oraz reakcja tancuchowa polimerazy (PCR,
polymerase chain reaction) pozwalajaca wy-
kry¢ DNA T. gondii. Badania posrednie pole-
gaja na wykrywaniu przeciwcial réznych klas
we krwi lub ptynach ustrojowych. Wykorzysty-
wane w tym celu badania serologiczne obej-
muja rézne metody laboratoryjne o wysokiej

czuto$ci i swoistosci (tab. 1).

ROZPOZNANIE PIERWOTNEGO ZARAZENIA
T. GONDII U KOBIET CIEZARNYCH

Ze wzgledu na powazne skutki toksopla-
zmozy wrodzonej u ptodu (wymienione powy-
zej), whasciwa diagnostyka kobiet ci¢zarnych
w kierunku wykrywania inwazji T. gondii jest
niezwykle istotna. W Polsce nie prowadzi si¢
rutynowych badan przesiewowych w kierun-
ku zarazenia tym pasozytem, jednak coraz
wigksza liczba lekarzy sugeruje wykonywanie
odpowiednich testow. Podstawowymi bada-
niami kobiet ciezarnych pod katem toksopla-
zmozy sa metody pozwalajace okresli¢ miano

przeciwcial IgG oraz IgM [5]

Immunoglobuliny G w surowicy cztowieka
wykrywane sa po 2-4 tygodniach od momentu
zarazenia. Ich miano szybko rosnie i osiaga
maksimum w 7.-8. tygodniu, po czym powoli
spada. Przeciwciata IgG obecne sg w organi-
zmie juz do konca zycia, dlatego ich obecnosé
W surowicy oznacza, ze w nieokreslonej prze-
sztoSci doszto do zarazenia T. gondii. Cecha
wskazujaca na wezesna faze toksoplazmozy
u ci¢zarnej moze by¢ wykrycie duzej dyna-
miki przeciwciat IgG w dwdéch kolejnych ba-
daniach. Przeciwciala klasy IgM w surowicy
dorostego czlowieka pojawiaja sie we krwi
jako pierwsze, zazwyczajw 2. tygodniu od mo-
mentu zarazenia. Nast¢gpnie w ciggu 4 tygodni
ich stezenie wzrasta, po czym miano tej klasy
przeciwciat zazwyczaj spada. W wigkszoSci
przypadkéw przeciwciata IgM utrzymuja si¢
w krazeniu przez 4-6 miesiecy, dlatego ich
obecno$¢ uznaje si¢ za wskaznik wezesnej fazy
toksoplazmozy. Jednak wykrycie specyficz-
nych IgM nie jest wystarczajacym dowodem
tej fazy choroby, gdyz wiele prowadzonych ba-
dan wskazuje na to, iz zdarzaja si¢ pacjenci,
w surowicach ktorych przeciwciata te wykry-

wane sg po znacznie dtuzszym czasie [6, 7].
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Tabela 1

Charakterystyka testow serologicznych stosowanych w diagnostyce
toksoplazmozy

TEST OPIS

Sabin-Feldman Dye Test

(SFDT) Test referencyjny

Tzw. odczyn barwny

Do oznaczenia stgzenia ogolnego przeciwciat

Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay

(ELISA) znacznikiem

Wykrywa swoiste przeciwciata antytoksoplazmozowe dzigki
zastosowaniu specyficznych przeciwciat z przytaczonym odpowiednim

Odczyt kolorymetryczny

Immuno-Fluorscent Assai
(IFA)
znacznikiem

Wykrywa swoiste przeciwciata antytoksoplazmozowe dzigki
zastosowaniu specyficznych przeciwciat z przytaczonym odpowiednim

Odczyt fluorescencyjny (mikroskop)

Enzyme-Linked
Fluorescent Assay (ELFA)
znacznikiem

Wykrywa swoiste przeciwciata antytoksoplazmozowe dzieki
zastosowaniu specyficznych przeciwciat z przytgczonym odpowiednim

Odczyt fluorescencyjny

Immunosorbent
Agglutination Assay
(ISAGA)

Odczyt wizualny
Aglutynacja bezposrednia

Oparty na aglutynacji

Oparty na aglutynaciji

Ptytki optaszczone immunoglobulinami skierowanymi przeciwko
konkretnym tancuchom odpowiednich klas przeciwciat

Lateksowe kulki optaszczone przeciwciatami

tatwy odczyt

Zatem na podstawie badafi serologicznych
opierajacych si¢ jedynie na oznaczeniu miana
przeciwciat IgG i IgM nie zawsze jest mozliwe
wlasciwe zdiagnozowanie pierwotnego zara-
zenia u cigzarnej. Z tego powodu w przypad-
kachwatpliwych do diagnostyki toksoplazmo-
zy wprowadza si¢ dodatkowe testy, np. okre-
S§lenie miana immunoglobulin klasy A i/lub
E, czy tez awidnoSci przeciwciat klasy IgG
(ryc. 2). Przeciwciata klasy A pojawiajg si¢
we krwi krotko po IgM i kraza w niej kroce;.
Oznaczenie specyficznych IgA u 0s6b podej-
rzanych o aktywna toksoplazmoz¢ zwigksza
wykrywalno$¢ tej fazy choroby. Zdarza si¢
jednak, ze u niektdérych oséb przeciwciata te
moga pozostawac we krwi dluzej, niz si¢ su-
geruje [8, 9]. Natomiast specyficzne IgE wy-
stepuja we krwi w nanogramowych ilosciach,
dlatego testy stuzace do ich wykrywania musza
by¢ niezwykle czule. Przeciwciata te pojawiaja

si¢ w krazeniu w tym samym czasie co IgM.
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Test oznaczenia awidnoSci przeciwciat
klasy IgG stanowi dobre uzupetnienie serodia-
gnostyki toksoplazmozy, a w wielu przypad-
kach moze by¢ badaniem rozstrzygajacym po-
prawne zdiagnozowanie choroby [10]. Opiera
si¢ na okreSleniu sily wigzania kompleksow
antygen—przeciwciato w obecnosci zwigzku
denaturujacego, np. mocznika. W tescie ob-
licza si¢ wspotczynnik awidnoSci, przy czym
wysoka jego warto$¢ oznacza dawne zarazenie
— powyzej kilku miesigcy — natomiast niska
sugeruje wezesna faze choroby. Nalezy jed-
nak pamigtad, ze w niektorych przypadkach
przeciwciata moga dojrzewac dtugo, dlatego
niska awidno$¢ nie zawsze Swiadczy o weze-
snej fazie choroby, jedynie o podejrzeniu, na-
tomiast wysoka awidnoS¢ jest potwierdzeniem
przewlektej toksoplazmozy [9].

Kobiety ciezarne, u ktérych nie wykryto
przeciwcial antytoksoplazmozowych, naleza
do grupy ryzyka. Z tego wzgledu w ich przy-
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’ Wykrywanie przeciwciaf IgG oraz IgM ‘

[

. .

. .

lgG+; IgM+
Podejrzenie
pierwotnego zarazenia

lgG-; IgM-
Brak zarazenia T. gondii

lgG+; IgM-
) 1gG—; IgM +
Prawdopodobnie Mozliwe

rzewlekta ) —
toIEsoplazmoza pierwotne zarazenie

v v

v v

Dodatkowe badania:
wykrywanie IgA, IgE
lub oznaczanie awidnosci
przeciwciat IgG

Kontrola serologii
w kolejnych
trymestrach cigzy

— Zalecane potwierdzenie
fazy choroby
z wykorzystaniem
testu oznaczania
awidnosci IgG

— Badanie dynamiki IgG

Powtorne badania
za 1-3 tygodnie

Rycina 2. Schemat badan diagnostycznych na toksoplazmoze kobiet cigzarnych

padku niezmiernie wazna jest wtaSciwa profi-
laktyka oraz konieczno$¢ badan kontrolnych

co 3 miesigce.

DIAGNOSTYKA TOKSOPLAZMOZY

WRODZONEJ U PLODU

Diagnostyka toksoplazmozy wrodzonej u pto-
du jest zalecana w sytuacji, gdy u ciezarnej
stwierdzono pierwotne, aktywne zarazenie
T. gondii lub wyniki badan jednoznacznie tego
nie wykluczaja.

Podstawowym badaniem w rozpoznaniu
toksoplazmozy u ptodu jest USG, ze wzgledu
na to, ze jest ono bezpieczne, tatwo dostepne
istosunkowo tanie. Podczas tego badania moz-
na wykry¢ pewne nieprawidtowosci, np. po-
wickszenie watroby, zwapnienia wewnatrz-
czaszkowe, torbiel mézgu, wodobrzusze czy
patologie tozyska. Badanie USG pozwala jed-
nak otrzymacjedynie obraz ptodu i zmian, jakie
zaszly w jego organizmie, ale nie potwierdza
jednoznacznie zarazenia T. gondii [11].

Innym badaniem stosowanym w diagno-
styce przedurodzeniowej toksoplazmozy jest
wykrywanie DNA pasozyta w ptynie owodnio-
wym przy pomocy metody PCR. Sama tech-
nika amplifikacji nalezy do nieinwazyjnych,
szybkich i niezwykle czutych badan (do 99%).
Pozytywny wynik reakcji PCR jest dowodem
zarazenia, gdyz tylko Zywy pierwotniak moze

przejs¢ przez tozysko. Nalezy jednak pamie-
taé, ze nieobecno$¢ DNA T. gondii w plynie
owodniowym nie wyklucza zarazenia [11].
Gltéwna wade tej metody stanowi jednak sam
proces pobierania préobki. Amniopunkcja,
ktdra sie w tym celu wykonuje, jest zabiegiem
inwazyjnym polegajacym na pobraniu prob-
ki z jamy owodni. Po badaniu moga wystapic¢
krwawienia, bdle podbrzusza czy nawet poro-
nienia. Opisana metodg ze wzgledu na swoje
wady i niosace ryzyko stosuje si¢ jedynie w mo-
mencie trudnosci z interpretacja wynikow
badaf serologicznych, kiedy zarazenie ptodu
jest wysoce prawdopodobne, a potrzebna jest
szybka diagnoza [11]. Skutecznos¢ tej metody
ro$nie w potaczeniu z préba biologicznag.
Inng inwazyjna metoda utatwiajaca dia-
gnostyke ptodu jest kordocenteza. Krew pto-
du pobiera si¢ za pomoca naklucia p¢powiny.
Zarazenie plodu potwierdza si¢ poprzez obec-
no$¢ specyficznych przeciwciat klasy IgM, IgA
lub IgE po 20. tygodniu ciazy [12]. Gtéwna
wada metody jest jej inwazyjnos$¢, mogaca
powodowac krwawienia, oddzielenie tozyska

czy zakazenie wewnatrzowodniowe.

DIAGNOSTYKA TOKSOPLAZMOZY WRODZONEJ
U NOWORODKA
Diagnostyke pourodzeniowa w kierunku tok-

soplazmozy wykonuje si¢ u noworodkéw [13]:

www.fmr.viamedica.pl



gdy uich matek wystagpito pierwotne zara-
zenie T. gondii w czasie ciazy (lub jest ono
wysoce prawdopodobne);
z objawami ogélnego zarazenia, po wyklu-
czeniu innych przyczyn;
z objawami neurologicznymi i braku po-
stepu w rozwoju psychomotorycznym;
u ktérych stwierdzono zwapnienia we-
wnatrzczaszkowe;
zniewyjasnionymi stanami goraczkowymi.
Pierwszymi wykonywanymi testami sa ba-
dania tozyska metoda PCR oraz inokulacja
myszy. Ponadto sprawdza si¢ rowniez krew
pepowinowa w kierunku obecnosci przeciw-
ciat r6znych klas. Nalezy przy tym pamigtac,
ze ze wzgledu na mozliwo$¢ domieszki krwi
matki wyniki moga by¢ zafatszowane.
Kolejnymi testami, nie wcze$niej niz po
2 tygodniach, sa badania krwi obwodowej [14,
15], majace na celu wykrywanie przeciwciat
klas IgG, IgM oraz IgA. Do 6. miesiaca zy-
cia dziecka sprawdza si¢ obecno$¢ swoistych
przeciwciat IgM oraz IgA, a wystgpowanie
ktorychs z nich jest potwierdzeniem zaraze-
nia T. gondii. Przeciwciata klasy M i A nie
maja zdolnoSci przenikania przez tozysko,
co oznacza, ze tylko ptéd mogt je wytworzy¢.
Przeciwciala IgM pojawiaja si¢ najczescie]
u noworodkéw, ktérych matki ulegly zara-
zeniu w III trymestrze ciazy, natomiast IgA
—wIlubII[16]. Nalezy jednak pamictac, ze
u niektérych noworodkéw przeciwciata klasy
A i M moga by¢ nieobecne mimo zarazenia
lub tez mozna uzyskac¢ wyniki falszywie do-
datnie w pierwszych dniach zycia noworodka
(przecieki tozyskowe). Do 10.-12. miesigca
zycia dziecka sprawdza si¢ obecno$¢ swoistych
przeciwciat 1gG. Ze wzgledu na to, ze IgG
jako jedyne maja zdolno$¢ przenikania przez
lozysko, interpretacja wynikéw badan serolo-
gicznych dotyczacych oznaczenia wymienio-
nej klasy przeciwciat w pierwszych miesigcach
zycia jest trudna. Nie wiadomo, czy w kraze-
niu obecne sa przeciwciala matki czy dziecka.
Jednak obecno$¢ IgG w 10.—12. miesiacu zy-
cia niemowlecia, mimo braku IgM oraz IgA,

Forum Medycyny Rodzinnej 2013, tom 7, nr 4, 176-184

moze §wiadczy¢ o wrodzonym zarazeniu [17].
Dodatkowym badaniem noworodka opartym
na detekcji IgG jest tak zwane obciazenie im-
munologiczne (antibody-load). Polega ono na
tym, iz okre§la si¢ stosunek IgG antytokso-
plazmozowych w catkowitej puli noworodka.
W momencie porodu poréwnuje si¢ surowice
matki i dziecka. Wysoki lub rosnacy wspot-
czynnik sugeruje toksoplazmoze¢ wrodzona.
Mozna réwniez zastosowaé badanie awidnosci
przeciwcial IgG u noworodkéw. Wzrastajaca
warto$¢ awidnoSci wskazuje na zarazenie pa-
sozytem [14].

Poza testami posrednimi i bezposrednimi
nalezy noworodka poddaé takze ocenie Kli-
nicznej. Naleza do niej badanie dna oka, oce-
na neurologiczna, badanie obrazowe mozgu,
badanie audiologiczne i naktucie ledzwiowe

z ocena plynu mézgowo-rdzeniowego [14].

NOWE MOZLIWOSCI W DIAGNOSTYCE
TOKSOPLAZMOZY

Obecna diagnostyka toksoplazmozy u kobiet
ciezarnych opiera si¢ gldwnie na badaniach
serologicznych, polegajacych na wykryciu
roznych klas przeciwciat. Stosowane w tym
celu testy oparte sa na preparatach antyge-
nowych izolowanych z tachyzoitéw pasozyta
(TLA, Toxoplasma lysate antygen). Preparaty
antygendw natywnych otrzymuje si¢ w wyni-
ku hodowli pasozyta in vivo na myszach lub
w hodowlach tkankowych in vitro. Wytworzenie
takich biatek jest niezwykle uciazliwe, czaso-
chtonne oraz wiaze si¢ z ryzykiem zarazenia
personelu laboratoryjnego podczas pracy
z materialem zakaZznym. Ponadto interpreta-
cjawynikéw z zastosowaniem testow opartych
na TLA bywa czasami trudna i skomplikowa-
na i nie udaje si¢ uzyskac jednoznacznej od-
powiedzi na pytanie, czy dana pacjentka ma
pierwotne zarazenie. Z tego wzgledu oSrodki
badawcze na calym §wiecie prowadza badania
nad produkcja rekombinantowych antygenow
T. gondii oraz ich zastosowaniem w testach se-
rologicznych. Wykorzystanie takich biatek ma
na celu redukcje kosztéw i czasu przygotowa-
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181



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Wyselekcjonowano
kilka antygendw
charakterystycznych dla
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nia preparatu antygenowego oraz wykluczenie
ryzyka zarazenia pasozytem. Ponadto mozliwe
jest ulepszenie testow poprzez zwigkszenie
czuto$ci badz lepsze réznicowanie wzgledem
oznaczania awidnosci [18]. Dodatkowym atu-
tem stosowania antygendw rekombinantowych
jest szansa ulepszenia diagnostyki u kobiet
cigzarnych, poprzez produkcje tak zwanych
markeréw molekularnych toksoplazmozy. Sa
to biatka charakterystyczne dla danej formy
rozwojowej pasozyta, np. tachyzoitéw, ktére
wystepuja na poczatku inwazji 7. gondii, czy
bradyzoitow charakterystycznych dla fazy prze-
wleklej. Zastosowanie ich w testach daje na-
dzieje na roznicowanie surowic pobranych od
pacjentéw z wezesna toksoplazmoza od os6b
zprzewlektym zrazeniem. Do tej pory wyselek-
cjonowano kilka antygendw charakterystycz-
nych dlawczesnego zarazenia (tab. 2). Badania
oparte na takich biatkach dawatyby mozliwos¢

rozpoznania fazy choroby na podstawie poje-

dynczego testu, a nie kilku, jak w przypadku
komercyjnie dostepnych testow diagnostycz-
nych wykorzystujacych preparat TLA.
Prowadzone sa rowniez badania nad ulep-
szeniem diagnostyki toksoplazmozy wrodzo-
nej u noworodkéw. Trudne w interpretacji sa
zwlaszcza sytuacje, gdy w surowicy obecne
sa przeciwciata IgG, a brak jest IgM i IgA.
Pomocnym badaniem okazuje si¢ w tym przy-
padku test Western-blotting, ktéry pozwala
na réznicowanie przeciwciat noworodka od
przeciwcial pochodzacych od matki [17, 19].
Ponadto Nielsen i wsp. [20] pokazali w bada-
niach przeprowadzonych w 2005 roku, iz nowe
mozliwo$ci diagnostyczne daje zastosowanie
testu 2D immunoblotting, w ktérym poréwnu-
je si¢ reaktywnoS¢ przeciwciat pochodzacych
z surowicy matki zimmunoglobulinami dziec-
ka z wykorzystaniem petnego profilu antyge-
nowego pasozyta. Pewne réznice w profilach

$wiadcza o wrodzonej toksoplazmozie.
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Tabela 2

Antygeny rekombinantowe T. gondii — molekularne markery fazy toksoplazmozy

Antygen

Wyniki

Dorota Drapata, Lucyna Holec-Gasior
Diagnostyka toksoplazmozy

u kobiety ciezarnej, pfodu i noworodka
— stan obecny i nowe mozliwosci

Pismiennictwo

15.

16.

17.

P35 Zastosowany test: IgM ELISA

Czuto$¢ testu wzgledem surowic pobranych od pacjentéw z wczesng toksoplazmoza: 90%

Brak reaktywnosci z surowicami pobranymi od oséb z przewlektg chorobg

Zastosowany test: IgG ELISA

[21]

[22]

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od pacjentéw z wczesng toksoplazmoza: 85,3%

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od os6b z przewlektg toksoplazmozg: 8%

Zastosowany test: |gG ELISA

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od pacjentéw z wczesng toksoplazmozg:86,7%

Czutos$¢ testu wzgledem surowic pobranych od 0séb z przewlekig toksoplazmoza: 54,5%

GRA7 Zastosowany test: |gG ELISA

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od pacjentéw z wczesng toksoplazmozg: 75%

Czuto$¢ testu wzgledem surowic pobranych od oséb z przewlekig toksoplazmoza: 36,3%

Zastosowany test: IgG ELISA

[23]

[24]

[25]

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od pacjentéw z wczesng toksoplazmozg: 95,9%

Czuto$¢ testu wzgledem surowic pobranych od oséb z przewlekig toksoplazmoza: 68,9%

GRA4 Zastosowany test: IgG ELISA

[24]

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od pacjentéw z wczesng toksoplazmozg: 58,3%

Czuto$¢ testu wzgledem surowic pobranych od oséb z przewlekig toksoplazmoza: 18,2%

GRA6 Zastosowany test: IgG ELISA

[23]

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od pacjentéw z wczesng toksoplazmozg: 93,9%

Czuto$¢ testu wzgledem surowic pobranych od oséb z przewlekia toksoplazmozg: 63,1%

MIC3

Zastosowany test: test awidnosci IgG ELISA

[18]

Niska awidnos$¢ przeciwciat IgG dla surowic pobranych w ciggu 2 pierwszych miesigcy zarazenia

MAG1 Zastosowany test: |gG ELISA

[26]

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od pacjentéw z wczesng toksoplazmozg: 97,3%

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od os6b z przewlekig toksoplazmoza: 7,5%

GRA2 Zastosowany test: IgG ELISA

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od pacjentéw z wczesng toksoplazmozg: 100%

Czuto$¢ testu wzgledem surowic pobranych od oséb z przewlekig toksoplazmoza: 22,5%

Zastosowany test: IgG ELISA

[27]

[28]

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od pacjentéw z wczesng toksoplazmozg: 95,8%

Czuto$¢ testu wzgledem surowic pobranych od oséb z przewlekig toksoplazmoza: 67,7%

SAG2A Zastosowany test: IgG ELISA

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od pacjentéw z wczesng toksoplazmozg: 90%

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od oséb z przewlekig toksoplazmoza: 67%

ROP1 Zastosowany test: IgG ELISA

[29]

[27]

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od pacjentéw z wczesna toksoplazmozg: 94,6%

Czutos¢ testu wzgledem surowic pobranych od oséb z przewlekia toksoplazmoza: 15,5%
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