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EHK - 645 Sérologie toxoplasmoézy

Petr Kodym

Ucelem okruhu EHK Sérologie toxoplasmézy je pro-
véfit schopnost laboratofi sérologicky diagnostikovat
rizné klinické formy toxoplasmoézy a vysledky spravné
interpretovat. Duraz je kladen na porovnani vysledka
odeslanych jednotlivymi laboratofemi a na edukativni
cile — pouceni se z chyb. EHK je i prostfedkem vzdjemné
komunikace mezi laboratofemi diagnostikujicimi toxo-
plasmoézu a Narodni referenéni laboratofi.

Vzorky EHK-645 pochazeji od téhotnych Zen ve vé-
ku 19-36 let, které byly v dobé odbéru vzorkd ve 12.—15.
tydnu t&hotenstvi. Zeny si stézuji na pfetrvdvajici inav-
nost a bolesti kloubti, vySetieni u nich potvrdilo zdufeni
krénich lymfatickych uzlin. VySetfeni poZaduje gyneko-
logicka klinika, dg. Z34.9.

Vzorky byly rozeslany celkem 108 laboratofim, k vy-
hodnoceni v Narodni referen¢ni laboratofi pro toxoplas-
moézu se vratily vSechny dotazniky vyplnéné. NahlaSené
vysledky byly porovnavany s vysledky ostatnich labora-
tofi a také s vysledky ziskanymi v NRL, pfi¢emzZ pre-

Tabulka 1: FREKVENCE BODOVYCH OHODNOCENI

a soucasné i vyjadreni, zdali t€hotenstvi je nebo neni to-
xoplasmé6zou ohroZeno.

Jak uz to tak byva zvykem v situaci, kdyzZ na sprav-
nych zavérech doopravdy moc zaleZzi, nebyly vysledky
vysetfeni nékterych vzorkd zcela jednoznaéné. Z vy-
plnénych dotaznikid vSak bylo poznat, Ze vétSina pracov-
nikdl mé s vySetfovanim t€hotnych své zkusenosti a nene-
cha se vyvést z miry. Primérné bodové ohodnoceni bylo
dokonce vyrazné lepsi nez v pfedchozim kole zamére-
ném na téhotné (EHK-589). Pocet 15 nebo 12,5 bodu
ziskala vyrazné nadpolovi¢ni vétSina zucastnénych.

Pod oficidlni hranici dspéSnosti stanovenou odecte-
nim dvojnasobku smérodatné odchylky od priméru bo-
dového ohodnoceni, se tentokrat dostalo 6 (5,6%) labora-
tofi. Pro ziskani certifikatu spravné diagnostiky v EHK
Sérologie toxoplasmézy v roce 2010 bude ale rozhoduji-
ci soucet bodll v obou letoSnich kolech.

Tabulka 2: FREKVENCE BODOVEHO OHODNOCENI UDELENEHO ZA VZORKY

Hranice Gspésnosti: 9,327. Primér: 13,319.

vazujici kvalitativni i semikvantitativni vysledky byly
v souladu se zavéry NRL. Hodnoceni bralo v dvahu ved-
le kvalitativnich a semikvantitativnich vysledkl stanove-
ni antitoxoplasmickych protildtek predevSim interpretace
vysledki, a to jednak zatazeni vzorki do kategorii ,,séro-
negativni/latentni toxoplasméza/akutni toxoplasméza

Body Pocet laboratofi Procento Pocet bodu A B c D E
5.0 1 0.9 % 0 1 09% | 3 28% | 1 09%| 2 19%| 1 09%
8.0 1 0.9 % 0,5
8.5 1 0.9 % 1 4 37% | 2 19% 2 19%| 1 09%
9.0 3 2.8 % 1,5 1 09% | 7 65% 6 56%| 6 56%| 1 09%
9.5 1 0.9 % 2 10 93% |12 111% | 5 46%
10.0 2 1.9 % 2,5 36 333% |38 352% | 39 36,1% | 33 30,6 % |37 343 %
10.5 2 1.9 % 3 66 61,1 % | 65 60,2% | 50 46,3% | 54 50,0 % | 64 59,3 %
11.0 1 0.9 % Primér 2,71 2,70 2,57 2,58 2,74
11.5 8 7.4 %
12.0 7 6.5 % Jak ukazuje tabulka 2, nejCast&jsi potize méli ucastni-
125 19 17.6 % ci se vzorky C a D (to se tyka asi pétiny laboratofi), za-
13.0 1 0.9 % timco ostatni vzorky byly téméf bezproblémové.
13.5 2 1.9 % Pozndmka: v uvozovkdch kurzivou uvedeny autentické citdty
14.0 4 37 % z vyplnénych formuldrii EHK—-645.
14.5 12 1.1% VZORKY A a B neobsahovaly protildtky proti Toxo-
15.0 43 39.8 % plasma gondii (viz tabulky 3 a 4). Nepfitomnost antito-
Celkem 108 100.0 % xoplasmickych protilatek doklada, Ze Zena neni infikova-

na Toxoplasma gondii a Ze tedy ani téhotenstvi neni
ohroZeno kongenitdlni toxoplasmézou. ,, Vzhledem k ne-
imunnimu stavu vSak neni chrdnéna pred pripadnou in-
fekci v budoucnosti, pacientku je vhodné poucit o vhod-
ném chovdni vzhledem k toxoplasm. infekci. Doporucuji
zopakovat vySetieni za 1-3 mésice.

VZOREK C pfi nepfili§ vysokych titrech celkovych
protilatek (viz tab. 3) obsahoval nizké (zpravidla blizké
cut-off) hladiny zbytkovych IgM (viz tab. 4). Jednalo se
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EXTERNI HODNOCEN/ KVALITY

Tabulka 3:

POCTY LABORATORI, KTERE UDAVI;\JI’ JEDNOTLIVE TITRY KFR
(celkem 54 pracovist) VSECH VZORKU a KVALITATIVNI VYSLEDKY
STANOVENI IgG (v mezinarodnich jednotkach — celkem 74 pracovist)

Titr KFR A B c D E
0 94,3 % 94,4 %
4 579 56% ni nejednoznacného vysledku na
! ! zadavatele vySetfeni: ,,Zhodnotte
8 serol. ndlez v kontextu s klinikou
16 1,9 % 5,5 % a anamnézou.“ ,,Akutni infekce ne-
32 231 % 16.4 % bo reinfekce (v pripadé vysoké avi-
64 23.1 % 30,9 % 7.4% dity IgG p}rolila’fek by nemélo.l,?yt
tehotenstvi ohroZeno).“ Ke kurioz-
128 40,4 % 38,2 % 3,7 % nimu zavéru ,, Reaktivace inf. * ziej-
256 7,7 % 5,5 % 13 % mé jeho autory pfivedla roz§ifena
512 3,8 % 3,6 % 20,4 % povéra, ze kde jsou IgA a nejsou
1024 38.9 % IgM, tam je reaktivace.
2048 16,7 % VZOREK D ,,dle namévenych
4096 hladin protildtek postakutni, ode-
IgG-IU/ml znivajict infekce toxoplasmosou* —
- minimum 23 40 173 se od vzorku C lisil jen o néco vys-
- median 200 191 300 §imi hladinami IgM (zpravidla se
- primér 205 204 637 blizily dvojndsobku cut-off) a vse,
- maximum 1071 1291 8000 co bylo napsano o C, plati i pro D.

Poznamka: Charakteristicky je obrovsky rozptyl hodnot v IU/ml, pfekvapenim je rozptyl titrd KFR.

o anamnestické protilatky pfetrvavajici po toxoplasmoéze
prodélané nejspiSe pred otéhotnénim, primoinfekce
v gravidité je nepravdépodobnd. Nicméné bylo spravné
upozornit na to, ze za 12-15 tydnt t€hotenstvi mohly
hladiny protilatek poklesnout a Ze také pro vylouceni
ruznych malo pravdépodobnych variant jako je pocinaji-
ci infekce, by bylo vhodné vySetfeni zopakovat s ¢aso-
vym odstupem alespon 2-3 tydnil a nebo vysledky proveé-
fit dalSimi testy.

Zavéry typu ,,Susp. akutni toxoplasmoza. Primoinfek-
ce v gravidité je tedy pravdépodobnd a riziko infekce
plodu nelze vyloucit* nelze oznacit za chybné. Byva lep-
§i pocitat s tou horsi variantou a pokud se dal$im vySet-
fovanim vylouci, tak tim 1épe. Na druhou stranu je vSak
tfeba brat v dvahu, jak toto jednoznacné katastrofické
sdéleni zaptisobi na t€¢hotnou Zenu a pfipadné i na oSetfu-
jiciho 1ékare. Diisledkem mutZe byt tézky stres budouci
matky a nékdy i snahy o ukonceni t€hotenstvi. Psychické
Skody se mnohdy nenapravi ani poté, co jsou zavéry dal-
$im vySetfenim uvedeny na pravou miru. Proto je tieba,
zejména kdyz se katastroficky scénaf jevi jako malo
pravdépodobny, byt pii formulovani zavérd velmi opatr-
ny. Nekteré laboratote Salamounsky piehazuji zhodnoce-

Pokud laboratof uzavtela vysledky
jako ,,anamnestické protildtky “ ne-
bo ,,hladina IgM a nepritomnost
IgA svédci pro onemocnéni pred vice neZ 6 mésici... Gra-
vidita neni ohroZena*“, bude mit s nejvétsi pravdépodob-
nosti pravdu. Opatrnosti vSak neni nikdy dost a tak je zde
tfeba na urcité, byt i velmi nizké riziko primoinfekce
v gravidité upozornit. Ale bez rozpoutani paniky. Zapek-
litéj$i ptipady by mély byt pfedany k doteSeni zkuSenym
infekcionistim, vysledky sérologickych vySetfeni by
mély byt pfi podezieni na akutni toxoplasmézu v gravi-
dité konfirmovany v NRL.

VZOREK E vykazoval vyssi titr celkovych protila-
tek (viz tab. 3) a nezanedbatelné hladiny antitoxoplas-
mickych IgM, IgA a IgE (viz tab. 4). ,, Susp. akutni toxo-
plasmoza. Nelze vyloucit primoinfekci v gravidité s nd-
slednou infekci plodu. Doporucuji zvdZit zavedeni tera-
pie, popt. provedeni prenatdlni diagnostiky. Dop. ddle
sérologicky monitorovat matku a po narozeni i dité. “ Pri-
marni sérologické vySetfeni téhotné Zeny vypovida
o pravdépodobnosti ¢i nepravdépodobnosti toxoplasmo-
vé primoinfekce v gravidité. K tomu, zda plod bude ¢i
nebude poskozen, se nelze na jeho zdkladé vyjadrovat.
A uz vibec nelze psat ,, Indikace k preruSeni téhoten-
Stvi .

Tabulka 4: KVALITATIVNI VYSLEDKY STANOVENI VYBRANYCH ROZHODUJICI MARKERU TOXOPLASMOVE INFEKCE

Vzorek A B C D E

marker IgG IgG IgA IgM IgA IgM IgE IgA IgM IgE
negativni 934% | 935% 74 % 37% | 753% 3,7 % 100 %

hranicni 1,9 % 2,8 % 13 % 93% | 156 % 37% 2,6 % 0,9 %

positivni 47 % 3,7 % 13 % 87 % 91% | 92,6 % 974 % | 99,1% 100 %
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Vzorky EHK-645 prokazaly, jak jsou pro spradvnou
interpretaci dileZité (semi)kvantitativni vysledky sérolo-
gickych testll. Mnoho laboratofi vychazi pfi hodnoceni
jen z kvalitativnich vysledki. VEdét, zda test na IgM je
negativni ¢i positivni, nestaci. Pozitivita I[gM nemusi
znamenat akutni toxoplasmézu. Pro zhodnoceni vysled-
ku je tfeba posoudit, jestli je hladina té€sné nad cut-off
nebo vysoko nad nim. To se projevilo pfi odstupfiovani
rizika kongenitalni toxoplasmézy u vzorkt C, D a E.
Kvalitni laboratof by neméla vSechny tyto 3 IgM-pozitiv-
ni vzorky hazet do jednoho pytle a pfinejmensim vycle-
nit vzorek E jako mnohem rizikovéjsi nez C+D.

Samoziejmé, Ze zde hraje vyznamnou roli stanoveni
dal§ich markert, jako je anti-Toxoplasma 1gA a IgE
a v redlném pfipadé i avidity IgG. Ale titr celkovych pro-
tilitek ndm napovi jiZ na prvni pohled, jestli infekce pro-
béhla neddvno nebo pfed mnoha mésici ¢i 1éty. Pri opa-
kovani vySetfeni je tfeba hodnoty porovnévat, nejlépe pti
soucasném provedeni, a zjistit, zdali hladiny protilatek
stouply, klesly anebo ziistaly beze zmény. Bohuzel mno-
ho diagnostickych testl je nastaveno na vysokou citli-
vost, a tak pfi hladiné protilatek (nejcastéji IgG — viz ta-
bulka 3) o mélo vys$8i neZ nizké je dosazeno hodnoty
,over®, kalibra¢ni kiivka jde rovnob&zné s osou x a vy-
sledné hodnoty nemayji s nartstajici hladinou protilatek
kam stoupat. UZivatel je na tom jako kapitan letadla, je-
hoz vySkomér ukazuje do 100 m a pfi vyssi vySce hlési
uz jen ,,vysoko*. Laboratore, které pouZzivaji titracni me-
tody (KFR, NIFR...) a nebo dalsi testy, které se dokazi
se semikvantitativnim stanovenim vyrovnat v celém roz-
sahu moZnych hladin protilatek (nékteré imunoanalyza-

tory — ale zdaleka ne vSechny), byly pfi interpretaci vy-
sledkt ve velké vyhodé.

Na zavér uvadime tradi¢ni prehled pouzitych metod.

¢ Celkové antitoxoplasmické protilatky stanovuje 68
(63 %) laboratofi. Spektrum metod se zde roz§ifilo na
8: KFR (TEST-Line + 3 dalsi vyrobci) 81,5 %, NIFR
(minimalné 3 vyrobci) 12,3 %, Latex aglutinace (Bio-
rad) 4,6 %.

 IgG stanovuje vSech 108 pracovist pomoci celkem 15
systémt: TEST-Line (47,2 %), Abbott (10,4 %), Platelia
Biorad a Immulite (8,5 %), Access a Liaison (4,7 %),
Diasorin a Minividas (3,8 %) a Kentaur (2,8 %).

e IgM pouziva rovnéz vSech 108 pracovist (16 systémi):
TEST-Line (46,2 %), Abbott (10,4 %), Platelia Biorad
(9,4 %), Immulite (8,5 %), Access a Liaison (4,7 %),
Diasorin a Minividas (3,8 %) a Kentaur (2,8 %).

e IgA stanovuje 78 pracovist celkem deviti systémy:
TEST-Line (70,5 %), Platelia Biorad (10,3 %), Diaso-
rin (6,4 %) a Diesse (3,8 %).

* IgE stanovuje 41 pracovist.

Upozornéni:

XVI. jednodenni konference — KONZULTACNI DEN
,Problémy toxoplasmézy* se bude konat ve velké poslu-
charné Statniho zdravotniho tstavu ve stfedu 8. prosince

2010.
RNDr. Petr Kodym, CSc.

Vedouci NRL pro toxoplasmozu
CLC OML SZU
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